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Целью работы являлось рассмотрение вопросов разработки структуры информационно-аналитической 
модели процесса поддержки принятия решений классификационных задач при анализе и управлении со-
стоянием объекта или процесса на основе одновременного применения решающих правил, позволяющих: 
как по значениям характеристических признаков диагностировать объект исследования, так и по предпо-
лагаемой принадлежности объекта к определенному классу определять набор признаков, обладающий наи-
лучшими классификационными возможностями, Рассматривается методика оценки риска принятия класси-
фикационных решений в случае применения балльной метрической шкалы задания признаков. Приведен 
пример набора признаков для прогноза тромбоэмболии и базового интерфейса соответствующей автомати-
зированной диагностической системы.
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Автоматизация процесса поддержки 
принятия решений позволяет лицу, при-
нимающему решение (ЛПР), формировать 
наиболее оптимальные и  приемлемые ре-
комендации для качественного управления 
объектом или процессом управления в усло-
виях слабоструктурированной информации, 
многоальтернативности вариантов решений 
и  многокритериальности при оптимизации. 
Теоретический базис принятия решений 
в  настоящее время достаточно хорошо про-
работан – см., например, работы Орлова А.И. 
(в  частности, [8]). Особую важность приоб-
ретает применение экспертных систем в  со-
ставе автоматизированных систем поддержки 
принятия решений (АСППР) для решения за-
дач, у которых высок риск принятия неадек-
ватного решения, последствия которых могут 
привести как к  уничтожению объекта, так 
и  самой системы управления (кардиология, 
онкология, хирургия, энергетические объек-
ты и системы, химические объекты и т.п.).

АСППР, как правило, имеет в своем со-
ставе базу знаний, позволяющую по опре-
деленным решающим правилам классифи-
цировать объект или процесс управления 
к  определенному кластеру состояний, для 
которого имеется некоторые множество 
корректирующих или управляющих воздей-
ствий, позволяющих управлять объектом 
как внутри кластера так и  переводить его 
в другой кластер. Поскольку любой объект 
или процесс для ЛПР характеризуется опре-
деленным набором управляемых и  управ-
ляющих характеризующих его признаков, 
то решающее правило в  конечном итоге 
сводится к  конструкции «ЕСЛИ F({x}) со-
ответствует множеству условий {c}, ТО 
состояние объекта относится к  классу G 
с уверенностью Р и к нему могут быть при-
менены воздействия из множества {u}» (где 
х – регистрируемые признаки, с – возмож-
ные условия, u – возможные корректирую-
щие и  управляющие воздействия, F({х})  – 
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функционалы, позволяющие применить 
к признакам х операции сравнения). Форми-
рование данной конструкции основывается 
на методах теории распознавания образов, 
теории принятия решений, оценки риска, 
теории нечетких множеств, теории и  ин-
струментальных средств искусственного 
интеллекта. Назовем данную конструкцию 
«прямым решающим правилом».

В случае наличия большого количе-
ства признаков и  многоальтернативности 
решений имеются решающие правила 
с  конструкцией типа: «ЕСЛИ состояние 
объекта относится к классу G , ТО у него 
с уверенностью q должны присутствовать 
признаки {x} c определенными значени-
ями (диапазоном значений) {RV} и  оно 
управляемо воздействиями из множества 
{u}». АСППР с  подобными конструкция-
ми нашли меньшее применение. Назовем 
данную конструкцию как «обратное реша-
ющее правило».

Практически все АСППР использу-
ют либо прямые, либо обратные реша-
ющие правила (например, медицинские 
АСППР – [3]). Между тем, возникает про-
блема одновременного применения данных 
конструкций решающих правил с  целью 
повышения надежности в адекватности ре-
комендаций СППР ЛПР и  снижения риска 
принятия неправильного решения с  ката-
строфическими последствиями для объекта 
или процесса управления. 

Как отмечалось, к  задачам, к  которым 
предъявляются особые требования к  каче-
ству управляющих воздействий, относятся 
связанные в конечном итоге с жизнью чело-
века. Среди медицинских проблем – это сни-
жение смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний (первое место), травм (второе 
место), сахарного диабета. Смертность от 
травм связана с  ростом количества веноз-
ных тромбоэмболических осложнений. 
Несмотря на это, в  силу множества слабо-
структурированных признаков, присутствие 
которых может говорить о высокой степени 
риска возникновения тромбов, решение 
ЛПР (врачом) принимается в  настоящее 
время в  основном на основе собственного 
опыта, опыта коллег и  информационных 
источников без применения АСППР. В ра-
ботах [9, 10] рассматривается экспертная 
система на основе прямых решающих пра-
вил, построенных с применением нечеткого 
решающего правила анализа лингвистиче-
ской переменной, сформированной по опре-
деленным признакам.

В связи с  этим, приобретает актуаль-
ность разработка методов и  средств ин-
формационно-аналитической поддержки 
АСППР, позволяющих при формировании 

рекомендаций ЛПР одновременно приме-
нять прямые и обратные решающие правила.

Цель исследования
Разработка модели и  метода информа-

ционно-аналитического повышения надеж-
ности решений, вырабатываемых АСППР 
при классификации объектов или процес-
сов управления в  условиях повышенных 
требований к  адекватности сформирован-
ных рекомендаций ЛПР и слабоструктури-
рованных исходных данных. 

В процессе исследования решались задачи:
– разработка структуры информационно-

аналитической модели принятия решений на 
основе одновременного применения реша-
ющих правил, позволяющих как по значе-
ниям признаков идентифицировать принад-
лежность объекта или процесса управления 
к  определенному классу, так и  по гипотезе 
о  принадлежности к  определенному классу 
осуществлять проверку наличия у  объекта 
или процесса информационных характери-
стических признаков с  приемлемыми клас-
сификационными возможностями;

– разработка метода оценки риска при-
нятия классификационного решения при 
применении балльной метрики значений 
характеризующих признаков;

– формирование набора признаков, по-
зволяющих прогнозировать тромбоэмбо-
лию при травмах и эндопротезировании на 
основе информационно-аналитической мо-
дели АСППР;

– формирование предложений по интер-
фейсу ЛПР и АСППР прогноза тромбоэмбо-
лизма.

Для реализации цели и решения иссле-
довательских задач применялись следую-
щие материалы и методы: теория принятия 
решений, системный анализ, методы синте-
за решающих правил для АСППР, приклад-
ной статистический анализ в медицине [6], 
теория проектирования и  исследования 
систем автономного искусственного ин-
теллекта  [4], клинические данные прогно-
за развития тромбоэмболии.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Для формирования заключения о  при-
надлежности объекта или процесса управле-
ния к определенному АСППР имеет в своем 
составе набор (множество) признаков и базу 
знаний, состоящую из решающих правил, 
сформированных в  процессе настройки 
АСППР на обучающей выборке и  значения 
показателей качества (например, диагности-
ческие: чувствительность  – ДЧ, специфич-
ность – ДС, эффективность – ДЭ и т.п.), по-
лученные на экзаменационной выборке. 
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Поскольку при решении практических 
классификационных задач часть призна-
ков в ряде случаев может отсутствовать, то 
необходимо по возможности базу знаний 
заполнить решающими правилами всех 
возможных реализаций множества призна-
ков ( , 1,...k k KΩ = , где K  – количество воз-
можных реализаций). Обозначим элементы 
указанного множества прямых решающих 
правил как ( )i kP Ω  и  обратных решающих 
правил как 1( )j lP - w  (ωl  – идентификатор 
класса l, 1, , 1,j J l L= = , где J – количество 
обратных решающих правил, L – количество 
классов состояний объекта). Для ( )i kP Ω  и 

1( )j lP - w  в базе знаний формируются соот-
ветствующие кортежи показателей качества 

( ( ))i i kQ P Ω  и  1( ( ))j j lQ P - w . В общем случае 
кортежи представляют собой наборы зна-
чений, применяемых в АСППР показателей 
качества (критериев адекватности и/или 
приемлемости) рекомендуемых решений 
согласно применения прямых и  обратных 
решающих правил. Выбор решения по кор-
тежам осуществляется по алгоритмам, реа-
лизованным в специализированной АСППР, 
согласно принципам оценки риска в много-
критериальных задачах [5].

Процесс классификации в  случае при-
менения прямых и  обратных решающих 
правил, существенно повышающий надеж-
ность в адекватности выбора необходимых 
корректирующих и/или управляющих воз-
действий, что особенно актуально в  зада-
чах с повышенным риском последствий и/
или несвоевременности принятия решения, 
предлагается осуществлять одновременно 
по алгоритмам, реализующим следующие 
направления работы АСППР:

1. По зарегистрированным значениям 
известного для АСППР наблюдаемого на-
бора признаков путем применения прямых 
решающих правил анализируемый объ-
ект или процесс управления соотносится 
к определенному классу ωl1 (в смысле опти-

мальности согласно кортежеам показателей 
качества ( ( ))i i kQ P Ω ), для которого опреде-
лены управляющие и корректирующие воз-
действия.

2. Предполагается принадлежность 
объекта к  определенному классу ωz. При-
меняется обратное решающее правило, 
результатом применения которого являют-
ся варианты наборов признаков 1kΩ  с  со-
ответствующими показателями качества 

1( ( ))j j zQ P - w . Если признаки регистриру-
ются у  объекта или процесса управления, 
то осуществляется вычисление их значе-
ний согласно принятым в АСППР метрикам 
и правилам и, реализуя прямые решающие 
правила 1 1( )i kP Ω , осуществляется соотне-
сение объекта к классу состояний ωl2. Если 
классы ωz и ωl2 совпадают, то принимается 
вариант ωl2 и процесс классификации закан-
чивается. Если классы ωz и ωl2 не совпада-
ют, то в качестве ωz принимается гипотеза 
о  принадлежности объекта к  классу  ωl2 и 
процесс классификации по обратным реша-
ющим правилам продолжается со  сменой 
набора признаков 1kΩ  до тех пор пока не 
будут учтены все находящиеся в  АСППР 
реализуемые наборы признаков с приемле-
мыми показателями качества 1( ( ))j j zQ P - w
или классы ωz и ωl2 совпадут.

В процессе одновременной реализации 
рассмотренных направлений АСППР воз-
можно возникновение ситуаций: 

1. АСППР не удалось соотнести объект 
к классу ωl1 (прямое решающее правило). 

2. АСППР не удалось соотнести к клас-
су ωl2 (обратное решающее правило).

3. АСППР соотнесло объект к классу ωl1 
и ωl2, причем ωl1 и ωl2 совпадают (ωl1 = ωl2).

4. АСППР соотнесло объект к  клас-
су ωl1 и ωl2, причем ωl1 и ωl2 не совпадают 
(ωl1 ≠ ωl2).

Предлагаемые действия ЛПР при  раз-
личных сочетаниях данных ситуаций пред-
ставлены в таблице.

Действия ЛПР при различных вариантах классификации объекта АСППР
№ ситуации ωl1 ωl2 ωl1 ≠ ωl2 ωl1 = ωl2 Действия ЛПР

1 + + – + Согласно принадлежности объекта к классу ωl1
2 + + + – Дополнительное исследование объекта и/или изменение набо-

ра признаков , 1,...k k KΩ =  и/или изменение прямых и/или об-
ратных решающих правил

3 – + – – Согласно принадлежности объекта к классу ωl2 и/или измене-
ние прямых решающих правил ( )i kP Ω

4 – – – – Дополнительное исследование объекта и-или изменение на-
бора признаков , 1,...k k KΩ =  и/или изменение прямых и/или 
обратных решающих правил

5 + – – – Согласно принадлежности объекта к классу ωl2 или изменение 
прямых обратных решающих правил 1( )j lP - w
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Риск принадлежности объекта или про-
цесса управления к определенному классу ωl 
предлагается определять следующим образом.

1. Определяем риск по кортежам 
l

Qϖ  
(формула (1):

. (1)
2. Определяем риск по «баллам важ-

ности» B(x) используемых при клас-
сификации признаков (значения B(x) 
рекомендуется шкалировать в  одном диа-
пазоне – например, от 0 до 10 по мере воз-
растания информационной значимости), 
которые определяются как экспертным пу-

тем, так и статистически (согласно положе-
ниям доказательной медицины [6]). Обо-
значим этот риск как Risk(B(x)). Признаки 
предварительно группируются по семан-
тической нагрузке, образуя G групп, и для 
каждой группы задаются значения част-
ных (групповых) рисков , 1,m gRg m M= , 
где Mg – количество выделенных семанти-
ческих групп. Значения Rgm определяются 
как экспертным путем, так и  статистиче-
ски – например, как частота встречаемости 
у  объекта в  классе в  информативном до-
верительном интервале. Далее аналогично 
методике, изложенной в  [1], оцениваются 
значения риска принадлежности к  классу 
ωl по формулам (2) и (3).

Рис. 1. Структура информационно-аналитической модели принятия решения АСППР  
по прямым и обратным решающим правилам. Где: МР-1 – модуль обратных решающих правил, 

МР – модуль прямых решающих правил, MQP-1 – модуль множества кортежей показателей 
качества для обратных решающих правил, MQP – модуль множества кортежей показателей 

качества для прямых решающих правил, БМП – база множества признаков, БДП – база данных 
признаков, МСНП – модуль сравнения наличия признаков, ЛПР – лицо, принимающее решение
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где Jm – количество учитываемых показате-
лей в m-ой группе, Bm,j1 – балл, присвоенный 
j1-му признаку в m-ой группе, ORgm – итого 
вое значение риска в группе показателей m 
(с учетом всех баллов в группе).

	
1

( ( )) 1 (1 )
gM

m
m

Risk B x ORg
=

= - -∏ . 	 (3)

3. Определяем итоговое значение ри-
ска принадлежности объекта к классу ωl  – 

l
Riskϖ  – по формуле (4): 

. (4)

Как отмечалось, АСППР при решении 
классификационных задач в настоящее вре-
мя находят широкое применение в  меди-
цине в  диагностическом процессе при на-
личии большой размерности признакового 
пространства и  высокой ответственности 
ЛПР (врача) за последствия реализации не-
правильного решения на основе неадекват-
ной диагностики (классификации состоя-
ния человека).

Структура информационно-аналитиче-
ской модели принятия классификационного 
решения АСППР согласно предлагаемому 
методу представлена на рис. 1.

Возможности предложенного подхода 
к  построению АСППР были исследованы 
для прогноза тромбоэмболии при травмах 
и эндопротезировании.

В вычислительном эксперименте ис-
пользовался опыт лечения 400 больных 
с  травмами опорно-двигательной систе-
мы, находившихся на стационарном лече-
нии в 1 и 2 травматологическом отделени-
ях городской клинической больницы № 4 
г. Курска, травматологическом отделении 
Курской областной клинической больницы, 
хирургическом отделении городской клини-
ческой больницы № 2 г. Курска, отделении 
сосудистой хирургии Курской областной 
клинической больницы, травматологиче-
ском отделении Орловской областной кли-
нической больницы, травматологическом 
отделении городской клинической боль-
ницы № 1 г. Белгорода. В исследовании 
анализировалась информация о  состоянии 
490 человек с выделением групп [7]:

1 группа  – больные с  травмой, те-
чение которой осложнилось развитием 
флеботромбозов  различной локализации 
(200 больных с  тромбозом глубоких вен 
(ТГВ) без тромбоэмболии легочной артерии 
(ТЭЛА) и  100 больных с  ТГВ, осложнен-

ной ТЭЛА). Контрольная группа – больные 
с травмой, у которых возникновение глубо-
кого венозного тромбоза не отмечено.

2 группа – больные с  травмой, течение 
которой осложнилось развитием ТЭЛА 
(100 больных). Контрольная группа – боль-
ные с  травмой, течение которой ослож-
нилось возникновением флеботромбоза 
без развития ТЭЛА.

3 группа – здоровые добровольцы, у ко-
торых проводилось измерение давления 
внутри мышечно-фасциальных футляров 
голени и измерение объема голени с помо-
щью программного аппаратно-диагности-
ческого комплекса [9] (90 человек).

Среди рассмотренных 400 боль-
ных: мужчин  – 208 (52 %), женщин 192 
(48 %), 308 (77 %) обследованных старше 
40 лет, умерло 133 пациента (33 %). 

В ходе анализа статистического матери-
ала, литературных источников и  собствен-
ного опыта выявлено 159 признаков для 
диагностики возможного прогноза тромбо-
эмболии (эмболический тромбоз, неэмбо-
лический тромбоз, тип ТЭЛА, форма ТЭЛА, 
исход – смерть, выздоровление), на основа-
нии которых предлагается базовый интер-
фейс ЛПР с АСППР – представлен на рис. 2.

Признаки объединяются в  26 групп: ас-
социирующие с  больным факторы риска  – 
14 признаков, тип повреждения – 6 , кость – 13, 
ушибы сегмента ОДС – 8 , грудная клетка – 8, 
позвоночник – 7, растяжение связок или раз-
рывов  – 2, вывихи  – 10, черепно-мозговая 
травма – 4, травма органов живота – 5, ожо-
ги – 4, ЭКТ – 2, метод фиксации – 9, классифи-
кация ТЭЛА – 6, локализация тромба – 17, тип 
обезболивания – 4, метод репозиции – 5, мест-
ные осложнения – 6, анемия – 1, пробы – 6, 
давление – 3, нарушение венозной гемодина-
мики – 5, заинтересованный компартмент – 1.

В процессе проведения исследований 
диагностических возможностей АССПР 
были синтезированы нечеткие решающие 
правила прямого типа  [7, 10], показавшие 
следующие значения показателей качества 
диагностики для:

– неэмбологенного тромбоза: ДЧ = 0,995, 
ДС = 0,76;

– эмбологенный тромбоз: ДЧ = 0,71, 
ДС = 0,97;

– ТЭЛА: ДЧ = 0,84, ДС = 0,97;
– летальный исход ТЭЛА: ДЧ = 0,94, 

ДС = 0,93;
– благоприятный исход ТЭЛА: ДЧ = 0,65, 

ДС + 0,98.

	 . 1

1 1 , 1

1 (1 )
max( / 1 1... )

iJ
m j

m m
j m j m

B
ORg Rg

B j J=

= - - ⋅
=∏ , 	 (2)
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Примечание: результат по обратным ре-
шающим правилам совпал с  диагностикой 
по прямым – см. таблицу (ситуация 1). 

Анализ полученной информации пока-
зывает, что при посттравматическом тром-
бозе и ТЭЛА АСППР позволяет ЛПР с при-
емлемыми значениями диагностических 
чувствительности и  специфичности прово-
дить прогнозирование как  ТЭЛА, так и  ее 
исходов у больных с травмой.

Заключение
В процессе проведения исследований:
– разработана структура информацион-

но-аналитической модели функциониро-
вания АСППР при работе со слабострук-
турированными данными, отличающаяся 
одновременным применением прямых и об-
ратных классификационных решающих 
правил, что позволяет повысить надежность 
рекомендаций ЛПР в принятии определен-
ного решения по управлению объектом или 
процессом;

– рассмотрены различные варианты 
действий ЛПР в  случае возникновения 
противоречий при применении прямых 
и  обратных решающих правил, позволяю-
щие оптимизировать его взаимодействие 
с АСППР и проведение дальнейших иссле-
дований;

– предложена методика расчета риска 
принадлежности объекта к  определенному 
классу, отличающаяся учетом рисков при-
менения прямых и  обратных решающих 
правил и применения определенного набо-
ра признаков, представленных в  балльной 
метрике, что позволяет учесть возникаю-
щие на различных этапах классификацион-
ного процесса риски;

– предложен набор 159 признаков для 
прогноза тромбоэмболизма с  систематиза-
цией по 26 группам, что позволяет оптими-
зировать осмотр пациента;

– разработано диалоговое окно внешне-
го интерфейса ЛПР с АСППР;

– исследованы возможности АСППР 
при различных вариантах тромбоза и ТЭС-
ЛА  – получены приемлемые для клиниче-
ского применения результаты.

Полученные результаты (предлагаемые 
принципы функционирования АСППР) по-
зволяют повысить надежность принимае-
мых решений в системе ЛПР-АСППР в ус-
ловиях слабоструктурированных данных за 
счет получения непротиворечивой прием-
лемой классификации объекта и  процесса 
управления путем одновременного приме-
нения прямых и обратных классификацион-
ных решающих правил и оценки риска фор-
мируемых АСППР рекомендаций с учетом 

Рис. 2. Базовый интерфейс АС ППР прогноза тромбоэмболии при травмах и эндопротезировании
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риска применения как самих правил, так 
и  набора признаков объекта, представлен-
ных в балльной метрике.
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