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ПОСТРОЕНИЕ  РЕШАЮЩИХ  ПРАВИЛ
ДЛЯ  СИСТЕМ  АВТОМАТИЗИРОВАННОГО  СКРИНИНГА

В. В. Афанасьева,В. В. Афанасьева,В. В. Афанасьева,В. В. Афанасьева,В. В. Афанасьева,
заведующая отделением медицинской профилактики
Санкт�Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И. П. Павлова
А. Б. Кубайчук,А. Б. Кубайчук,А. Б. Кубайчук,А. Б. Кубайчук,А. Б. Кубайчук,
начальник отдела медицинских информационных систем
В. В. Шаповалов,В. В. Шаповалов,В. В. Шаповалов,В. В. Шаповалов,В. В. Шаповалов,
доктор техн. наук, профессор, директор
Федеральное государственное научное учреждение «Научно�исследовательский
конструкторско�технологический институт биотехнических систем»

В статье рассматриваются подходы к построению врачебных решающих правил для автоматизи�
рованных систем скринирующей диагностики. Основное внимание уделено применению метода
дискриминантных функций и методов нечеткой логики в алгоритмах анализа информации.

Methods of medical decision rules building for automated screening systems are considered in this
article. The main consideration has been given to using the discriminant functions method and fuzzy
logic methods in information analysis algorithms

Решение большого класса диагностических за$
дач сводится к скринингу текущего или прогнози$
руемого состояния некоторого объекта (системы).
Скрининг (в пер. – просеивание) представляет со$
бой быстроосуществимый тест, который обычно
имеет характер экспресс$анализа принадлежнос$
ти объекта скрининга к некоторой группе объек$
тов [1].

Автоматизация процессов скринирующей диаг$
ностики на базе новых информационных техноло$
гий (в основе которых лежит применение средств
вычислительной техники для частичного или пол$
ного осуществления процессов сбора, хранения,
преобразования и передачи информации) предпо$
лагает создание и внедрение автоматизированных
систем скринирующей диагностики (АССД).

В АССД медицинского назначения важнейшую
роль играют врачебные решающие правила, на ос$
новании которых производится оценивание при$
надлежности состояния объекта скрининга неко$
торой области пространства его возможных состо$
яний [2].

Для построения врачебных решающих правил
при создании АССД могут быть использованы
подходы, основанные на применении метода дис$
криминантных функций и методов нечеткой ло$
гики в алгоритмах анализа информации.

Суть первого подхода, математический аппа$
рат которого подробно описан, в частности, в ра$

ботах [3–5], сводится к построению детерминиро$
ванной функции f(x), где x – вектор призраков,
принимающий различные значения. В зависимо$
сти от значений f(x) принимается та или иная ги$
потеза.

Различают линейные и нелинейные дискрими$
нантные функции. В линейном случае функция
f(x) для n признаков имеет вид

( ) 0
1

n

i i
i

f C X C
=

= +∑x

либо является полиномом более высокого поряд$
ка.

В случае построения линейных дискриминант$
ных функций существует довольно большое чис$
ло различных методов для нахождения коэффи$
циентов (C0, C1, ..., Cn). Простейшим из них явля$
ется метод наименьших квадратов для нахожде$
ния коэффициентов линейной регрессии по обуча$
ющей выборке – набору статистических данных о
пациентах с известным диагнозом. При этом в слу$
чае двухальтернативной ситуации (ставится один
из возможных диагнозов – имеется или отсутству$
ет рассматриваемая патология) при наличии од$
ного диагноза соответствующему вектору из обу$
чающей выборки приписывается значение «+1»,
а в случае другого – «–1». Тогда, если объем обу$
чающей выборки обозначить как m, то коэффици$
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енты (C0, C1, ..., Cn) будут находиться из условия
минимизации функционала

( ) ( ) 2

0 1 1
1

1 ... ,
km

x x k k
n n

k

C C C
=

⎡ ⎤− − − − −⎢ ⎥⎣ ⎦∑ X X

где X(Xk) = 0, если вектор Х соответствует первому
диагнозу, и 1 в противном случае. При этом xi

k рав$
но 1, если у k$го обследуемого имеется (i–1)$й при$
знак, и 0, если его нет.

Если m > +1, то условие минимальности функ$
ционала сводится к невырожденной системе из
n+1 линейных уравнений относительно (C0, C1, ...,
Cn), что позволяет легко найти последние. В даль$
нейшем при использовании построенной таким
образом дискриминантной функции будет выно$
ситься тот или иной диагноз в зависимости от зна$
ка f(x).

Возможны и иные способы нахождения коэф$
фициентов (C0, C1, ..., Cn), когда условия опти$
мальности и соответствующий функционал, их
определяющий, выбираются из других соображе$
ний: максимизация средневзвешенного расстояния
векторов обучающей выборки до разделяющей ги$
перплоскости (вектор, оказавшийся по «чужую»
сторону гиперплоскости, соответственно, умень$
шает это расстояние, т. е. входит в функционал,
определяющий средневзвешенное расстояние, с об$
ратным знаком) и т. д.

Привлекательность описанного выше подхода
в значительной мере объясняется простотой соот$
ветствующих вычислительных процедур. Он был
применен, в частности, при создании программно$
го комплекса АСПОН$Д и подтвердил свою высо$
кую эффективность на практике, поскольку тща$
тельный анализ обучающих выборок на большом
объеме информации позволил достаточно точно
оценить значимости симптомов [6].

Однако построение более сложной системы
АСПОН$РВ (для детей раннего возраста до 3 лет)
потребовало, в связи со значительно более слож$
ными отношениями между параметрами и боль$
шим объемом входной информации (более 4000
данных на ребенка), применения более сложных
методов анализа информации. В этих условиях
был успешно использован описанный далее под$
ход, основанный на применении методов нечеткой
логики в алгоритмах анализа информации.

Одно из упрощающих предположений, прини$
маемых с самого начала, состоит в том, что зара$
нее фиксируется обсуждаемый применительно к
данному обследуемому диагноз (профиль патоло$
гии), а затем дается ответ на вопрос, в какой мере
показатели, характеризующие обследуемого, по$
зволяют сделать вывод о наличии у него данного
профиля патологии. В простейшем случае ответ
может носить бинарный характер, т. е. «нет» или
«да», а в общем случае степень уверенности в на$
личии у данного обследуемого фиксированного
профиля патологии может характеризоваться ко$

личественно. При такой схеме заключение по каж$
дому профилю патологии выносится в результате
применения специфической для данного профиля
процедуры обработки данных обследования без
учета возможных корреляций с другими профиля$
ми, а полная обработка результатов обследования
представляет собой перебор всех профилей пато$
логии с применением соответствующих этим про$
филям процедур.

Стоит заметить, что такой подход, приемлемый
для предварительных профилактических обследо$
ваний, ориентированных на ограниченное число
профилей патологии, не подходит для диагности$
ческой системы с большим количеством возмож$
ных диагнозов. В этой ситуации система должна
сама отбирать в ходе анализа данных обследова$
ния ограниченное число возможных диагнозов
(профилей патологии), причем не посредством про$
стого перебора всех мыслимых диагнозов (что име$
ло бы неприемлемо высокую трудоемкость), а пу$
тем целенаправленного поиска по определенному
алгоритму.

Простейший вариант такого алгоритма требу$
ет задания древовидной структуры на совокупнос$
ти профилей (диагнозов) и состоит в последова$
тельном уточнении, т. е. в переходе от некоторой
группы диагнозов (профилей патологии) к неко$
торой подгруппе. При этом для детализации за$
ключения привлекаются данные обследования,
которые могли быть не использованы на предыду$
щих этапах при более грубом анализе. Разумеет$
ся, разработка таких непереборных методов целе$
сообразна только в том случае, когда необходимо
сократить время компьютерной обработки резуль$
татов обследования.

Ограничимся, однако, раздельным рассмотре$
нием различных профилей патологии и в дальней$
шем будем считать, что речь идет о некотором фик$
сированном профиле.

Один из наиболее естественных подходов к ре$
шению рассматриваемой задачи состоит в том, что
каждому профилю патологии и каждому возмож$
ному уровню обобщенного медицинского показа$
теля (ОМП) сопоставляется балльная оценка, от$
ражающая значимость данного уровня ОМП для
вынесения заключения о наличии и степени выра$
женности данного профиля патологии. Затем бал$
льные оценки по всем ОМП, принимаемым в рас$
смотрение применительно к данному профилю па$
тологии, суммируются, и окончательно классифи$
кация обследуемых производится в зависимости
от соотношения значений этой суммы и несколь$
ких установленных заранее пороговых значений.
Балльные оценки и пороги определяются экспер$
тами и отражают их субъективные представления
о связях между ОМП и профилями патологии.

Следует обратить внимание на некоторые про$
блемы, связанные с описанным подходом.

Первой проблемой можно считать выбор бал$
льных оценок для уровней ОМП применительно к



УПРАВЛЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ И БИОЛОГИИ

№ 1, 2006ИНФОРМАЦИОННО�УПРАВЛЯЮЩИЕ СИСТЕМЫ4

данному профилю патологии. Сюда же относится
вопрос о выборе самих уровней конкретных ОМП
и о числе этих уровней.

Вторая проблема связана с вопросом о том, ка$
ким образом должна выражаться балльная оцен$
ка профиля патологии через балльные оценки от$
дельных ОМП. Дело в том, что аддитивное выра$
жение, применяющееся в работе [3], не в состоя$
нии передать все представления врача$эксперта о
взаимосвязи значений ОМП и данного профиля
патологии. Как, например, отразить представле$
ние о том, что, скажем, одновременное обнаруже$
ние значений некоторой совокупности ОМП уже
достаточно для вынесения заключения о наличии
данного профиля патологии независимо от значе$
ний остальных ОМП?

В обычной аддитивной формуле низкие зна$
чения остальных ОМП могут скомпенсировать
высокие значения ОМП из указанной совокуп$
ности, что не дает возможности по суммарному
баллу сделать вывод о наличии данного профи$
ля патологии. Этого можно попытаться избе$
жать посредством перехода от аддитивной моде$
ли к линейной, включающей масштабирующие
множители при каждом из баллов отдельных
ОМП. Для выбора таких множителей необходимо
произвести разделение ОМП применительно к
данному профилю патологии на группы (незна$
чимые, неспецифические, полуспецифические,
специфические), для каждой из которых имеется
свой характерный масштаб вклада в результиру$
ющую балльную оценку. Заметим также, что при
таком подходе трудно выразить представление эк$
сперта о том, что достаточная выраженность ка$
кого$то ОМП (или нескольких ОМП) свидетель$
ствует об отсутствии данного профиля патоло$
гии. Это приводит к мысли о полезности вклю$
чения в число функций, характеризующих вы$
раженность данного профиля патологии в зави$
симости от совокупности значений ОМП, неадди$
тивных и даже нелинейных функций. Такое рас$
ширение выразительных возможностей своей
оборотной стороной имеет проблему выбора вида
подобной функции (будем называть ее критери$
ем). Эту задачу в большинстве случаев возлагают
на эксперта.

Следует отметить, что для линейных критери$
ев при определенных условиях вид критерия мо$
жет быть определен с помощью методов матема$
тической статистики (в первую очередь, регресси$
онного и факторного анализа). Для этого необхо$
димы достаточно репрезентативные сведения о
наблюдавшихся у обследуемых ОМП и о наличии
у них заболеваний, относящихся к данному про$
филю патологии (сведения по профилю патологии
должны быть получены в результате дополнитель$
ного специализированного обследования).

Кроме того, существует проблема интерпрета$
ции значений критериев, т. е. определения крити$
ческих порогов и заключений о результатах обсле$

дования, соотносимых с интервалами между со$
седними порогами.

Далее в общих чертах описан подход, который
можно использовать для построения диагности$
ческих критериев и который определенным обра$
зом позволяет решить указанные выше проблемы.

В качестве средства описания критериев вы$
брана теория нечетких множеств [6]. Характер$
ными особенностями этого аппарата являются,
с одной стороны, почти полный параллелизм с ап$
паратом классической двузначной логики, а с дру$
гой стороны – возможность формализовать пред$
ставления о степени выраженности того или ино$
го качества (признака). Первое свойство делает
этот аппарат удобным для формализации выска$
зываний, сделанных с помощью обычного языка,
например представлений экспертов, второе же дает
возможность введения достаточно тонких града$
ций в высказываемые суждения. Данное положе$
ние можно проиллюстрировать следующим приме$
ром.

Заключение о наличии некоего признака по зна$
чениям ряда других признаков может быть выра$
жено в терминах классической логики высказы$
ваний в виде формул типа

А = (B ∧ ^C) ∨ (D ∧ E) .

Эту формулу можно интерпретировать следую$
щим образом: профиль патологии A приписывает$
ся обследуемому тогда, когда у него имеется при$
знак В и отсутствует признак С или имеются при$
знаки D и Е. При этом А, В, С, D и Е нужно пони$
мать как высказывания об обследуемом. Выделя$
ется некоторое количество элементарных выска$
зываний, а остальные образуются из элементар$
ных с помощью логических связок.

Следует помнить, что каждый признак либо от$
сутствует, либо присутствует, причем какие$либо
промежуточные градации исключаются. Двузнач$
ность становится наглядной на так называемом
модельном уровне, когда фиксируется некоторое
множество S (называемое универсальным), а выс$
казывания понимаются как его подмножества.

В интересующих нас ситуациях S можно пони$
мать как совокупность всевозможных наборов дан$
ных обследования. Если при обследовании прове$
ряются N бинарных признаков, то результат од$
ного обследования может быть представлен век$
тором длины N из нулей и единиц, при этом пока$
затель, соответствующий признаку А, будет сто$
ять на i$м месте (N ≥ i ≥ 1). Объединение всех значе$
ний признака A, имеющихся в S, образует множе$
ство А, являющееся подмножеством множества S.

Все операции над обычными множествами име$
ют свои аналоги среди операций над нечеткими
множествами, но у одной операции может оказать$
ся несколько аналогов, и ни при каком выборе этих
аналогов нельзя добиться того, чтобы набор опе$
раций над нечеткими множествами обладал всеми
свойствами операций над обычными. Поэтому не$
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обходима осторожность при экстраполяции обыч$
ных представлений.

Наиболее совершенной в этом плане является
формальная система, включающая операции ∩, ∪,
–, константы ∅ и S [7]. Результаты этих операций
над функциями принадлежности выглядят так:

f(A ∪ B) = fA ∪ fB;

f(A ∩ B) = fA ∩ fB;

^fA = fS – fA,

где ∩, ∪ обозначают взятие минимума и максиму$
ма соответственно, а функция fS тождественно рав$
на 1. С учетом этих определений операции над не$
четкими множествами обладают следующими
свойствами: коммуникативностью, ассоциатив$
ностью, идемпотентностью, дистрибутивностью,
инволютивностью и справедливостью теоремы
де Моргана.

Формулы, построенные из некоторых базис$
ных нечетких множеств с помощью введенных
операций, наиболее понятны с точки зрения
классической логики. Свойства, перечисленные
выше, позволяют преобразовать формулы к
виду, наиболее удобному для вычислений. Фун$
кции принадлежности можно задавать аналити$
чески, например дробно$линейной функцией,
показательной и пр. Альтернативный способ за$
дания – перечислительный. Например, можно
описать функцию принадлежности нечеткого
множества формулой

f = (ГП1:0), (ГП2:0,25), …, (ГПn:0,95),

где ГПn – функция принадлежности для n$й груп$
пы признаков, а число, стоящее за ГПn, есть соот$
ветствующее значение функции принадлежности.

Введенные ранее выразительные возможности
при конструировании формул, выражающих реша$
ющие правила, недостаточны, и их можно расши$
рить введением дополнительных операций. Одна$
ко при этом структура формул и их смысл стано$
вятся менее ясными и у эксперта, составляющего
формулу, появляется чрезмерное число степеней
свободы, которыми он затрудняется распорядить$
ся. Например, можно ввести две дополнительные
операции: алгебраическое произведение А ⊗ В и ал$
гебраическую сумму A ⊕ B:

f A ⊗ B = fA ⊗ fB; fA ⊕ B = fA + fB – fA ⊗ fB, Af∧  = 1 – fA .

Эти операции удовлетворяют равенствам де Мор$
гана.

Каждая из этих операций, кроме того, ассоци$
ативна. Свойства дистрибутивности для них не
имеют места. Для введенных операций выполня$
ются тождества

А ⊗ ∅= 0, А ⊕ ∅ = А, А ⊗ S = A, A ⊕ S = S.

С помощью операции ⊕ можно, например, учи$
тывать уровень «фона», определяемого ОМП, не
являющимися максимальными.

Для нечетких множеств нет естественного ана$
лога операции импликации, имеющей теорети$
ко$множественное представление A → B ≡ ̂ A ∪ B.
Однако для связанного с этой операцией отно$
шения мажорирования А ≤ В или fA ≤ fB суще$
ствует нечеткий аналог. Таким образом, на не$
четких подмножествах данного универсального
множества имеется структура дистрибутивной
решетки.

Для применения рассмотренного подхода в
интересах обработки данных необходимо зада$
ние некоторой функции принадлежности, соот$
ветствующей заданному профилю патологии, на
множестве возможных наборов результатов об$
следования. Поскольку такой набор состоит из
множества различных компонентов (ответы на
вопросы анкеты родителей, данные врачебного
осмотра, инструментальные и лабораторные дан$
ные и т. д.), непосредственное задание функции
принадлежности для всех таких наборов невоз$
можно.

Для этого нужно сначала связать некоторую
функцию принадлежности с каждым компонен$
том данных обследования. Такая функция со$
поставляет каждому возможному значению не$
которого фиксированного элемента данных об$
следования числовую характеристику, лежащую
в пределах от 0 до 1. Указанные функции при$
надлежности (которые можно назвать первичны$
ми) играют роль атомов в формулах нечеткой
логики, выражающих решающие правила диаг$
ностики. Однако с их введением появляются
только средства, отражающие степень выражен$
ности отдельных диагностических признаков, но
нет средств, дающих количественные характе$
ристики парам типа «признак – диагноз» с точ$
ки зрения их влияния на выносимое заключение.
В линейной статистике подобную роль играют,
например, коэффициенты корреляции (регрес$
сии).

В подходах, основанных на формулах логи$
ческого типа, не всегда оказывается возможным
найти выразительные средства для нетривиаль$
ного отражения подобных отношений. Описан$
ный выше набор операций нечеткой логики ока$
зывается достаточным для решения подобных
задач.

Предполагается, что всякий критерий может
быть представлен в виде формулы, записанной с
помощью операций нечеткой логики. Такая фор$
мула выражает функцию принадлежности данно$
го профиля патологии (диагноза) через функции
принадлежности ОМП. При этом заранее накла$
дываются некоторые структурные ограничения на
вид рассматриваемых формул (свои – для задачи
определения профиля патологии и свои – для по$
становки диагноза). Выбор конкретной формулы,
построенной с учетом структурных ограничений и
применением только операций «и», «или» и «не»,
производится врачом$экспертом. Далее эксперт$
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ным путем определяются дополнительные связи
между профилями патологии (диагнозами) и при$
знаками (симптомами) типа отношения специфич$
ности и т. д. С учетом этой дополнительной ин$
формации диагностическая формула преобразу$
ется, для чего используется операция алгебраи$
ческого произведения ⊗ (см. выше). Это преоб$
разование производится чисто механически, без
участия врача$эксперта. В результате формула
приобретает свой окончательный вид. Для ее
применения необходимо сопоставить каждому
ОМП также некоторую соответствующую форму$
лу принадлежности.

В заключение следует отметить, что описанные
подходы позволяют сократить усилия, необходи$
мые для построения решающих правил, более це$
лесообразным способом организовать процесс со$
здания АССД. В то же время в силу наличия эври$
стической составляющей в создании врачебных
правил роль врача$эксперта остается крайне важ$
ной – в конечном итоге именно от результатов его
деятельности будет зависеть медицинская эффек$
тивность созданной АССД.
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МОДЕЛЬ МЕДИКО�СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ
РЕБЕНКА�ИНВАЛИДА

Д. В. КовалевД. В. КовалевД. В. КовалевД. В. КовалевД. В. Ковалев,
аспирант
Санкт�Петербургский государственный электротехнический университет

В статье приведено описание модели процесса проведения медико�социальной экспертизы
детей�инвалидов, изложена краткая характеристика содержания медико�социальной эксперти�
зы. Описан предложенный и апробированный подход к формализации экспертных сведений и по�
строению адаптивной автоматизированной информационной системы поддержки медико�соци�
альной экспертизы детей�инвалидов, базирующийся на применении метауправления функциональ�
ностью.

The paper discusses a model of the medical social examination of disabled children. A method of the
expert knowledge formalization is proposed. An approach to the development of an adaptive automat�
ed informational system for medical social examination of disabled children is discussed. The study is
based on metamanagement of functionality.

Введение

Медико$социальная экспертиза играет одну из
наиболее важных ролей в процессе реабилитации
детей$инвалидов. Успешность интеграции ребен$
ка$инвалида в общество напрямую зависит от
того, насколько оперативно и обоснованно эта
экспертиза проведена. Следует отметить, что зна$
чимость медико$социальной экспертизы сводит$
ся к нулю без наличия развитой функционирую$
щей реабилитационной инфраструктуры. Таким
образом, совершенствование двух упомянутых
составляющих процесса реабилитации – акту$
альное направление развития современной меди$
цины.

Медико)социальная экспертиза
ребенка)инвалида

Для восстановления социального статуса ин$
валида, достижения им материальной независи$
мости и его социальной адаптации необходим
процесс реабилитации. Применительно к детям$
инвалидам показатели социализации должны
рассматриваться в аспектах возможностей само$
обслуживания ребенка$инвалида, его интеграции
в игровую и познавательную деятельность здо$
ровых сверстников, а также в аспекте его буду$
щей интеграции в общество во всех областях
жизни последнего.

Согласно действующим в Российской Федера$
ции нормативным документам, в установленный

срок после признания ребенка инвалидом для него
должна быть разработана индивидуальная про$
грамма комплексной реабилитации (ИПКР). Эта
программа составляется в виде перечня реабили$
тационных мероприятий, направленных на вос$
становление способностей инвалида к бытовой, об$
щественной и профессиональной деятельности в
соответствии со структурой его потребностей, кру$
гом интересов и уровнем притязаний с учетом про$
гнозируемого уровня его соматического состояния,
психофизиологической выносливости, социально$
го статуса и реальных возможностей социально$
средовой инфраструктуры.

Исходным юридическим основанием для нача$
ла реабилитационных мероприятий с конкретным
ребенком является признание его инвалидом по
результатам освидетельствования в учреждении
Государственной службы медико$социальной экс$
пертизы (ГСМСЭ). Инвалидность устанавливает$
ся по определенному профилю инвалидизации (но$
зологии) – разделу патологии, изучающему сущ$
ность и характер течения отдельных болезней,
включая и их описание (нозографию), а также раз$
рабатывающему их классификацию по родствен$
ным признакам. Специалисты ГСМСЭ составля$
ют медико$социальное заключение (МСЗ) и на$
правление по форме № 080/у$97 на медико$соци$
альную экспертизу (МСЭ).

Индивидуальная программа комплексной реаби$
литации ребенка$инвалида реализуется в форме пос$
ледовательной цепи реабилитационных циклов
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(рис. 1), каждый из которых включает в себя этап
комплексной МСЭ и этап собственно реабилитации.

Медико$социальная экспертиза проводится с це$
лью оценки текущего состояния ребенка$инвалида,
определения эффективности реабилитационных ме$
роприятий предшествующего реабилитационного
цикла (если он был) и разработки плана реабилита$
ционных мероприятий на текущий временной пери$
од реализации ИПКР ребенка$инвалида.

Индивидуальная программа комплексной реа$
билитации считается законченной (выполнен$
ной), если достигнута полная социальная адапта$
ция субъекта или если после завершения некото$
рого очередного цикла программы реабилитации
ребенка$инвалида специалистами ГСМСЭ установ$
лено, что весь имевшийся у ребенка реабилитаци$
онный потенциал полностью реализован (исчер$
пан). Оценить факт исчерпания последнего мож$

но путем анализа эффективности выполненных
реабилитационных мероприятий.

Таким образом, проведение МСЭ является важ$
нейшим мероприятием в процессе реабилитации
ребенка$инвалида.

Целесообразность автоматизации
проведения МСЭ ребенка)инвалида

В связи с наблюдающимся в России ростом дет$
ской инвалидизации и с учетом роли МСЭ прежде
всего в жизни (фактически – в судьбе) ребенка$ин$
валида повышение обоснованности и оперативно$
сти проведения МСЭ – актуальная задача, реше$
ние которой может быть получено в том числе по$
средством применения современных информаци$
онных технологий и вычислительной техники.

Процедура проведения МСЭ является весьма
продолжительной и трудоемкой и требует непо$
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средственного участия экспертов, которые поми$
мо своей основной задачи (назначение реабилита$
ционных мероприятий) вынуждены выполнять
ряд рутинных операций для оценки состояния ре$
бенка$инвалида и определения эффективности вы$
полненных реабилитационных мероприятий пред$
шествующего реабилитационного цикла. Суще$
ствующие методики проведения МСЭ предполага$
ют использование различного рода количествен$
ных показателей и оценок, а переход к рекоменда$
циям по реабилитации в вербальной форме осуще$
ствляется с помощью соответствующих норматив$
но$справочных документов. Тем самым можно
констатировать, что существующая практика про$
ведения МСЭ малоэффективна в силу множествен$
ности рутинных операций, выполняемых сотруд$
никами органов МСЭ. Такие операции требуют
больших непроизводительных трудозатрат на вы$
полнение расчетов и поиск нормативных сведений
и чреваты ошибками, последствия которых могут
быть крайне негативными.

Средством автоматизации проведения МСЭ мо$
жет являться информационная система поддерж$
ки (ИСП) медико$социальной экспертизы детей$
инвалидов, выполняющая функции системы под$
держки принятия решений и хранилища данных
как о субъекте реабилитации, так и нормативно$

справочных. Очевидно, что первоочередной зада$
чей создания ИСП является разработка модели
автоматизируемого процесса.

Декомпозиция процесса МСЭ

Основное содержание проведения МСЭ для ре$
бенка$инвалида схематично показано на рис. 2.
Проведение МСЭ выполняется в четыре этапа: фик$
сация исходных данных, проведение обследова$
ний, формирование планов реабилитации и фор$
мирование ИПКР ребенка$инвалида.

К числу исходных данных относятся:
– установочные признаки, определяющие со$

став обследований: профиль инвалидизации, пол
ребенка, дата рождения, место жительства и т. п.;

– данные МСЗ, сведения о сопутствующих ос$
ложнениях и заболеваниях и т. д.

Составляющими комплексной МСЭ являются
медицинское, психологическое, педагогическое и
социальное обследования. Психологическое обсле$
дование предполагает раздельное оценивание пси$
хологического статуса ребенка и психологическо$
го статуса семьи. Существенно, что из$за исполь$
зования ряда результатов одних обследований при
проведении других медицинское и психологиче$
ское обследования должны предшествовать педа$
гогическому и социальному.
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Декомпозиция типовой составляющей МСЭ

Выполненный анализ показал, что можно по$
строить модель составляющей МСЭ, которая бу$
дет адекватна обследованию любого вида.

Проведение обследования (рис. 3) предполагает:
1) определение состава обследования в зависи$

мости от установочных признаков;
2) экспертное определение значений B множе$

ства показателей (в баллах) – первичные оценки;
3) расчет количественных оценок E на основа$

нии балльных значений B – вторичные оценки;
4) анализ оценок E с последующим формирова$

нием рекомендаций по реабилитации R.
Структура и порядок обследования МСЭ ста$

тичны, в то время как его состав: множество пока$
зателей P, множество нарушений функций F и
множество ограничений жизнедеятельности O –
определяется установочными признаками D:

(P, F, O) = g(D),

где g – функция определения состава обследова$
ний в зависимости от установочных признаков.

К числу вторичных оценок E относятся:
Et – значения тяжести множества нарушений

функций организма;
E1 – значения курабельности множества нару$

шений функций организма;

e2 – ведущее нарушение функций организма;
e3 – ведущее ограничение жизнедеятельности;
E4 – значения тяжести множества ограничений

жизнедеятельности;
e5 – эффективность реабилитационных меро$

приятий.
Формально содержание обследования можно

представить как суперпозицию следующих функ$
ций:

R = A(Et ∪ Eс), Et = Ct(B), Eс = Cс(Et, Eс),

где Et = {eti | eti = cti(Bti), i = n,1 }; Eс = E1 ∪ {e2} ∪ {e3}

∪ E4 ∪ {e5}; E1 = {e1i | e1i = c1i(eti), i = n,1 }; e2 = c2(Et,

E1); e3 = c3(Et, E1); E4 = {e4i | e4i = c4i(Et, E1, E2), i =
= k,1 }; e5 = c5(Et, E2, E3, E4); Ct = {cti, i = n,1 }; Cc = C1

∪ {c2} ∪ {c3} ∪ C4 ∪ {c5}; C1 = {c1i, i = n,1 }; C4 = {c4i, i =
= k,1 }; B = {Bti | Bti = {bti}, i = n,1 }; A – множество
функций анализа оценок E; Ct – множество функ$
ций расчета оценок Et; Cc – множество функций
расчета оценок Ec; C1 – функции расчета оценок
E1; c2 – функция расчета оценки e2; c3 – функция
расчета оценки e3; C4 – функции расчета оценок
E1; c5 – функция расчета оценки e5; Bti – балльные
значения множества показателей, соответствую$
щих i$му нарушению функций организма; k – ко$
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личество ограничений жизнедеятельности; n –
количество нарушений функций организма.

Структуризация используемых
для проведения МСЭ сведений

По результатам анализа возможности форма$
лизации сведений, используемых в процессе про$
ведения МСЭ, можно выделить следующие ключе$
вые сущности: показатель, нарушение, условие
актуальности, правило расчета курабельности,
правило расчета степени выраженности, правило
фиксации балльных значений и рекомендация по
реабилитации. На рис. 4 представлена структура
используемых сведений в виде диаграммы сущно$
стей (классов) на языке UML (Unified Modeling
Language).

Использование указанных выше сущностей
при проведении МСЭ сведено в таблицу.

Формализация экспертных сведений
и особенности реализации ИСП

Использование при построении ИСП традици$
онного (классического) подхода, предполагающе$
го формализацию сведений предметной области в
виде базы данных (БД) фиксированной структуры
и реализацию алгоритмов обработки предметных
данных в виде функциональных приложений, ис$
пользующих БД, представляется нецелесообраз$
ным. Данное утверждение обусловлено тем, что
состав МСЭ для разных профилей инвалидизации
(нозологий) различен. Следовательно, при исполь$
зовании традиционного подхода для каждой но$
зологии требуется разработка отдельных про$
граммных комплексов.

Возможность фиксации единой структуры МСЭ
и порядка ее проведения, а также структуры ис$
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пользуемых при этом сведений позволяет путем
применения методологии метауправления [1] по$
строить унифицированную ИСП, программная со$
ставляющая которой инвариантна к профилю ин$
валидизации, что значительно сократит затраты
на автоматизацию проведения МСЭ.

Вариант метауправления, который целесообраз$
но использовать в интересах создания ИСП, пред$
полагает построение системы поддержки эксперти$
зы в виде так называемой адаптивной ИС (см., на$
пример, [2]), ориентированной на функционирова$
ние в различных областях применения при условии,
что решаемая задача и структура используемых дан$
ных остаются неизменными. Описанные выше ре$
зультаты анализа содержания процесса МСЭ и
структуры используемых сведений показывают, что
для ИСП данное условие выполняется.

В составе адаптивной ИС (рис. 5) можно выде$
лить инвариантную часть, реализующую функци$
ональные возможности ИС, средства адаптации

(инструментальные средства), осуществляющие
настройку инвариантной части для новой области
применения, и множество описаний областей при$
менения на языке представления метаинформа$
ции. При этом БД инвариантной части должна со$
держать группу таблиц статических сведений об
области применения. Следует отметить, что в со$
став инсталляционного пакета адаптивной ИС
средства адаптации и описания областей приме$
нения входить не должны – конечному пользова$
телю следует предоставлять только инвариантную
часть, настроенную для конкретной области при$
менения.

Для ИСП в качестве области применения можно
рассматривать профиль инвалидизации. Состав
МСЭ для каждой нозологии описывается на языке
представления метаинформации. Инвариантная
часть ИСП настраивается под конкретную нозоло$
гию путем использования средств адаптации, осу$
ществляющих конвертацию описаний сведений, не$

еивтсйеД итсонщуС

йинечанзхыньллабяицаскиФ
B

,ьлетазакопйыньлаицрап,йинечанзхыньллабиицаскифоливарП
ьлетазакопйиксечигогадеп

течсаР Et итсоньлауткаеиволсу,ьлетазакопйыньлаицрап,йицкнуфеинешураН ,
яинешуранитсежятатечсароливарп

течсаР E1 итсоньлауткаеиволсу,ьлетазакопйыньлаицрап,йицкнуфеинешураН ,
тсоньлебарукатечсароливарп,яинешуранитсежятатечсароливарп и

течсаР e2
итсоньлетяедензижеинечинарго,йицкнуфеинешураН

течсаР e3

течсаР E4 ечсароливарп,итсоньлетяедензижеинечинарго,йицкнуфеинешураН ат
яинечинаргоитсоннежарыв

течсаР e5 итсоньлетяедензижеинечинарго,йицкнуфеинешураН

йицаднемокереинаворимроФ
иицатилибаероп R

иицатилибаеропяицаднемокеР

���

��������	��
 ���	


����������
���
���������


���� ������

�����	�� ����	����

�����	�� �������

�����	� ���������


������	�� �������

�����	� ���������


�����	�� ���� ������ �������

�����	� ���������


!������
 �����	�
���������


� Рис. 5. Общая структура ИСП
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обходимых для проведения МСЭ, в соответствующие
таблицы статических сведений БД (рис. 6).

Как показали проведенные исследования, для
представления метаинформации в ИСП наиболее
целесообразно использовать многоуровневую мо$
дель [3], в основе которой лежит базовая модель
представления (БМП) метаинформации [1]. По
способу представления знаний БМП наиболее
близка к иерархическим семантическим сетям.
Дескриптивные знания в БМП представляются в
виде специальным образом организованной семан$
тической сети.

В качестве языка представления метаинформа$
ции для ИСП по ряду причин предпочтительным
выглядит использование расширяемого языка раз$
метки XML (Extensible Markup Language).

Предложенный подход апробирован при разра$
ботке программного комплекса «Комплексная ре$
абилитация детей$инвалидов» в рамках работ,
предусмотренных в п. 23 «Разработка новых тех$
нологий комплексной реабилитации детей$инва$
лидов по 5 нозологиям» раздела VII «Научно$ме$
тодическое обеспечение решения проблем детской
инвалидности» Постановления Правительства
Российской Федерации № 732 «О федеральной це$
левой программе “Дети России” на 2003–2006
годы» от 3 октября 2002 г.

В результате адаптации инвариантной части
ИСП было создано пять программных комплек$
сов по следующим нозологиям: детский цереб$
ральный паралич, неврологические заболевания,
эндокринные заболевания, нарушения зрения и
нарушения слуха.

Заключение

Возможность фиксации единой структуры опи$
сания содержания МСЭ и порядка ее проведения
позволяет путем применения метауправления по$
строить адаптивную информационную систему
поддержки медико$социальной экспертизы детей$
инвалидов, программная реализация которой ин$
вариантна к профилю инвалидизации. Как пока$
зал опыт практической работы, такой подход зна$
чительно сокращает затраты на автоматизацию
проведения МСЭ, поскольку отпадает необходи$
мость разработки отдельных программных комп$
лексов для поддержки каждого профиля инвали$
дизации.
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� Рис. 6. Процедура адаптации ИСП к профилю инвалидизации
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МЕТОДИКА СИНТЕЗА СТРУКТУРЫ ВИТРИНЫ
ДАННЫХ МЕДИКО�ГЕНЕТИЧЕСКОГО МОНИТОРИНГА
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ведущий инженер отдела специальных информационных систем
Ю. М. Шерстюк,Ю. М. Шерстюк,Ю. М. Шерстюк,Ю. М. Шерстюк,Ю. М. Шерстюк,
доктор техн. наук, доцент, зам. директора по научной работе
Федеральное государственное научное учреждение «Научно�исследовательский конст�
рукторско�технологический институт биотехнических систем»
А. И. Романенко,А. И. Романенко,А. И. Романенко,А. И. Романенко,А. И. Романенко,
программист
Санкт�Петербургский консультационно�диагностический медико�генетический центр

В статье описаны основные положения методики проектирования структуры единой витрины
данных медико�генетического мониторинга, осуществляемого в медико�генетическом центре на
основе сведений, аккумулируемых в эксплуатируемых информационных системах учетного типа.

The article treats the principles of design of a common data mart for medical genetic monitoring.
The medical genetic monitoring is carried out at a medical genetic centre which uses data accumulated
in informational systems of registration type.

Систематическое наблюдение за состоянием ге$
нофонда популяции, которое дает возможность оце$
нивать существующий мутационный процесс и
прогнозировать его изменения, представляет собой
процесс медико$генетического мониторинга (МГМ),
осуществляемого медико$генетической службой
(МГС). В соответствии с приказом Министра здра$
воохранения РФ № 316 от 30.12.1993 г. «О даль$
нейшем развитии медико$генетической службы Ми$
нистерства здравоохранения Российской Федера$
ции» организация работы МГС РФ строится по тер$
риториальному признаку, а ее структура имеет три
основных уровня: районный (городской), региональ$
ный (межрегиональный) и федеральный.

Региональный уровень МГС представлен регио$
нальными и межрегиональными медико$генетически$
ми консультациями (центрами), которые формируют$
ся как самостоятельные учреждения или в составе
лечебно$профилактических учреждений (ЛПУ).

Одним из важнейших направлений деятельнос$
ти медико$генетического центра (МГЦ) является
комплексный анализ медико$генетического состоя$
ния популяции, своевременное выявление тенден$
ций его развития, оценка влияния на него различ$
ных факторов.

Источниками данных МГМ для МГЦ являются
как ЛПУ региона, так и его собственные подразде$
ления.

Общая информатизация общества затронула и
деятельность МГЦ в целом и их организационно$ме$
тодических отделов в частности. Ее проявлением
стало внедрение в МГЦ информационных систем
(ИС) различного назначения, среди которых с пози$
ций сбора данных МГМ можно выделить:

– автоматизированные регистры, ориентирован$
ные на персональный учет соответствующих паци$
ентов и по своей сути представляющие электронные
хранилища разновидностей медико$генетических
карт пациентов;

– ИС, по своим возможностям в большой степени
аналогичные автоматизированным регистрам, реша$
ющие задачи учета либо всех пациентов МГЦ (ИС
типа «Регистратура»), либо отдельной категории с
учетом выполняемого специфического обслужива$
ния этих пациентов (ИС типа «Пренатальная диаг$
ностика», «Инвазивные операции» и т. д.).

Тем самым, большинство данных, собираемых в
интересах МГМ (а в идеальном случае – все данные),
могут быть аккумулированы в базах данных (БД) ИС
МГЦ. Для решения частных задач анализа данных
МГМ возможностей этих ИС обычно достаточно, по
крайней мере, для формирования отчетных докумен$
тов, предусмотренных федеральными нормативами.

Однако комплексный анализ данных МГМ с ис$
пользованием только ИС учетного типа крайне за$
труднен по следующим причинам:
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– отсутствие единого информационного поля:
по понятийному аппарату (в частности, по клас$
сификаторам), по способам учета пациентов и со$
бытий (по идентификаторам объектов мониторин$
га), по реализации (автономные БД различного
формата);

– фиксированные и крайне ограниченные воз$
можности по формированию отчетно$статистичес$
ких документов, отсутствие аналитической обра$
ботки собираемых данных;

– разнородность форматов электронного пред$
ставления формируемых отчетно$статистических
документов, невозможность их совместной авто$
матизированной обработки.

Существенное повышение эффективности ком$
плексного анализа данных МГМ может быть дос$
тигнуто за счет применения современных анали$
тических технологий – оперативной аналитичес$
кой обработки данных (OLAP – On�Line Analyzing
Processing) и интеллектуального анализа данных
(ИАД) (Data Mining) [1].

В свою очередь, применение указанных техно$
логий для комплексного анализа данных МГМ
предполагает наличие в МГЦ витрины данных
(ВД) – реляционной БД, предназначенной для цен$
трализованного накопления данных МГМ, соби$
раемых в региональном МГЦ, и предоставления
доступа к этим данным со стороны средств OLAP и
ИАД (рис. 1).

На создание и заполнение ВД важнейшее влия$
ние оказывают:

– структура и содержание БД ИС$источников,
так как содержимое ВД является производным от
возможностей этих ИС по сбору и хранению дан$
ных МГМ;

– ориентация ВД на поддержку применения
OLAP$технологий, предусматривающих переход
от реляционного представления и хранения дан$
ных к многомерному.

Проведенный анализ позволил выделить сле$
дующие особенности ИС$источников и их БД, су$
щественные с позиций построения и заполнения
ВД МГМ:

1) БД ИС$источников помимо данных МГМ со$
держат множество данных, к нему непосредствен$

но не относящихся: таблицы пользователей, жур$
налы учета работы и т. д.;

2) для ИС возможны разного рода ошибки дан$
ных – недопустимые значения, нарушения логи$
ческих связей и уникальности, целостности ссы$
лок и т. д.;

3) наличие малоинформативных и неинформа$
тивных полей, когда, например, при проектиро$
вании ИС предусмотрен некий атрибут сущности,
но на практике его значение никогда или почти
никогда не задается;

4) в любой ИС учетного типа используются спра$
вочники и классификаторы, которые в большинстве
своем уникальны – практически единственным уни$
фицированным классификатором является Между$
народный классификатор болезней (МКБ);

5) в учетных ИС практически никогда не ведет$
ся протокола (истории) изменений – карта паци$
ента, извещение о врожденном пороке развития
(ВПР) могут быть изменены в любой момент (во
время или после приема, при поступлении новых
сведений из ЛПУ и т. д.). Аналогичная ситуация
имеет место и по отношению к справочникам – пе$
речень ЛПУ, наименования улиц и т. д. корректи$
руются пользователями произвольно по мере не$
обходимости без протоколирования изменений;

6) имеются принципиальные объективные слож$
ности с идентификацией объектов мониторинга.
Причинами тому могут служить возможные измене$
ния фамилий, адресов проживания и т. д.

Генезис вышеперечисленных проблем достаточ$
но очевиден: ошибки проектирования и программ$
ной реализации ИС, недостатки организации при$
менения ИС, ошибки персонала, недостаточная раз$
витость классификационно$справочной базы, систе$
мы учета населения, объективные обстоятельства.

Ориентация ВД на поддержку применения
OLAP$технологий приводит к тому, что в настоя$
щее время широко используется размерная модель
(Dimensional) и соответствующая методология
проектирования [2–4], предусматривающая ис$
пользование трех типовых структур (топологий):
денормализованной таблицы; топологии (схемы)
«звезда» («star»); топологии (схемы) «снежинка»
(«snowflake»).

�� ������	� �
���

�������
������ � ���

���� ������

�������
�
�������� �
����� 
�������
���� ������!�

����������	� ����
�� ������ ��	
����"��	� ���

��������
��������
�

#$ ����
����

������


�������� ��%���

������ 
� #$ 
 
�

�
����
���



�������� ����

�������� ��$

���	�������
������

#$ ���
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В то же время отсутствуют формальные проце$
дуры синтеза структур ВД – выбор схем, определе$
ние состава и связей таблиц производится эврис$
тически [4], и в конечном итоге все сводится к на$
хождению компромисса между временем выполне$
ния запросов и затратами дисковой памяти и слож$
ностью заполнения хранилища.

Для упрощения решаемой задачи построения
ВД с учетом ориентации на OLAP в рамках описы$
ваемой методики приняты следующие правила:

– в таблицу фактов помещаются временные
метки событий (если они есть), а также уникаль$
ные и псевдоуникальные атрибуты (например,
фамилия пациента);

– таблицы размерности используются для ли$
нейных измерений, иерархических несбалансиро$
ванных измерений и нижнего уровня иерархии
сбалансированных измерений;

– консольные таблицы используются для иерар$
хических сбалансированных измерений – кроме
нижнего уровня.

Таким образом, в основе построения ВД лежит
формирование ее структуры в виде композиции
таблиц фактов, таблиц размерности и консольных
таблиц, пригодных для размещения результатов
очистки и преобразования первичных данных
МГМ с учетом возможностей объединения этих
данных по измерениям (справочникам и класси$
фикаторам).

Синтез структуры ВД должен выполняться в
три этапа (рис. 2):

1) построение концептуальной модели первич$
ных данных как множества моделей данных всех
БД ИС$источников;

2) синтез интегральной концептуальной моде$
ли доступных (собираемых) данных МГМ, учиты$
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� Рис. 2. Содержание этапов синтеза структуры ВД МГМ
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вающей пересечения сведений в моделях первич$
ных данных;

3) синтез структуры ВД по содержимому интег$
ральной модели на базисе типовых структур, спе$
цифичных для ВД (в том числе из$за ориентации
на применение OLAP).

Построение концептуальной модели первич)
ных данных предполагает выполнение следующих
действий.

1. Определение множества первичных БД.
Для определения множества БД, которые бу$

дут выступать в качестве источников первичных
данных МГМ при создании и использовании ВД,
необходимо:

– составить список БД информационных сис$
тем, эксплуатируемых в МГЦ, и исключить из него
те БД, которые не имеют отношения к решению
задач комплексного анализа данных МГМ, а так$
же те БД, доступ к которым не обеспечивается те$
лекоммуникационной платформой (вычислитель$
ной сетью) МГЦ, а перенос данных из них в ВД
посредством машинных носителей нецелесообра$
зен;

– если в МГЦ осуществляется регулярный экс$
порт всех данных МГМ из одной ИС в другую, ис$
ключить из списка те БД, которые являются ис$
точниками для процессов экспорта.

Базы данных, оставшиеся в списке, образуют
множество B, над которым выполняются дальней$
шие действия.

2. Специфицирование физической модели дан$
ных для БД первичных источников.

У каждой БД Bi, входящей в B, имеется физиче$
ская модель данных, благодаря чему можно полу$
чить ее формальные спецификации. Получение спе$
цификаций в данном случае представляет собой часть
процесса реинжиниринга БД (Reverse Database Engi�
neering), методы и средства которого описаны, в ча$
стности, в работах [4–6]. Результатом реинжини$
ринга существующей БД Bi ∈ B являются специфи$
кации ее физической модели данных

Dp(Bi) = (Tbi, Rpi), Tbi = {(Tbnij, Tbaij}),

Tbaij = (Tbanijk, Tbatijk, Tbakijk, Tbarijk),

Rpi = {Rpil}, Rpil = (Rpiil, Rpoil, Rptil, Rpmil), (1)

где Tbi – спецификации таблиц i$й БД, 1 ≤ i ≤ N,
N = |B|; Tbnij – имя j$й таблицы i$й БД,1 ≤ j ≤ Nti,
Nti – количество таблиц; Tbaij – характеристики
столбцов j$й таблицы i$й БД; Tbanijk – имя k$го
столбца 1 ≤ k ≤ Nkij; Tbatijk – тип данных k$го стол$
бца; Tbakijk – признак ключевого столбца; Tbarijk –
признак обязательности значений; Rpi – специфи$
кации связей таблиц i$й БД; Rpil – спецификации
l$й связи i$й БД; Rpiil – имя родительской таблицы
l$й связи; Rpoil – имя дочерней таблицы l$й связи;
Rptiil – тип l$й связи 1:1, 1:М; Rpmiil – признак
обязательности связи.

3. Сокращение физической модели с учетом се$
мантики и информативности данных.

Определение семантики таблиц, столбцов и
их значений. Удаление служебных и неактуаль�
ных данных.

В спецификации каждой таблицы из Tbi и каж$
дого столбца Tbaij необходимо добавить вербаль$
ный атрибут описания Tbsij и Tbasij соответствен$
но, значением которого должно быть описание се$
мантики данной таблицы (атрибута), например,
«список обследований», «фамилия», «диагноз» и
др. Для определения семантики могут использо$
ваться различные приемы: анализ мнемоники
имен таблиц и колонок, анализ хранимых данных,
сопоставление содержания записей таблиц и све$
дений в экранных формах и т. д.

В процессе определения семантики таблиц из
множества Tbi должны быть удалены описания
всех таблиц, не содержащих данных МГМ, а из
каждого множества Tbaij – всех столбцов, не пред$
ставляющих интерес с позиций комплексного ана$
лиза данных МГМ на региональном уровне.

Получение количественных характеристик
содержимого БД�источников. Для каждой j$й
таблицы, оставшейся в Tbi, необходимо получить
значение количества имеющихся в ней записей
CTbij, а для каждого k$го столбца, оставшегося в
Tbaij, – количество уникальных значений CUTbaijk
и количество значений NULL CNTbaijk. Для тех
столбцов, количество уникальных значений кото$
рых не превышает некоторой пороговой величины
Nu, целесообразно выполнить частотный анализ
этих значений (включая NULL). Результаты это$
го анализа имеют вид

CFTbaijk = {Zbaijkl, NZbaijkl}, |CFTbaijk| ≤ Nu,

где Zbaijkl – l$е значение k$го столбца j$й таблицы i$й
БД; NZbaijkl – количество появлений значения
Zbaijkl в k$м столбце j$й таблицы i$й БД.

Помимо семантики столбцов зачастую необходи$
мо определять и семантику значений, так как в БД
для обозначения символьных значений часто ис$
пользуются числовые и логические (true/false) зна$
чения. Например, для столбца «пол» может быть
принято, что значение 0 означает «мужской», 1 –
«женский» или же наоборот. Для подобных столб$
цов необходимо строить таблицу соответствия вида

DTbaijk = {(DNbaijkl, DSTbaijkl)},

где DNbaijkl – l$е значение k$го столбца j$й таблицы
i$й БД; DSTbaijkl – символьное значение, соответ$
ствующее DNbaijkl.

Полученные количественные характеристики
дают возможность выполнить анализ информа�
тивности колонок таблиц БД и удаление неин�
формативных колонок: используя значения по$
казателя информативности колонки Ibaijk =
= maxi (NZbaijkl) / CTbij, необходимо исключить
столбцы, для которых Ibaijk больше некоторого
порогового значения.

Завершающим этапом действий по сокраще$
нию физической модели является коррекция
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множества связей – удаление из Rpi описаний
всех связей, родительская и/или дочерняя таб$
лица которых исключена из множества описа$
ний таблиц.

После выполнения всех указанных выше дей$
ствий формальные спецификации (1) с учетом вве$
денных обозначений приобретают вид

Dp′(Bi) = (Tbi′, Rpi′), Tbi′ = {(Tb′nij, Tbaij′, CTbij}),

Tbaij′ = (Tbanijk, Tbatijk, Tbakijk, Tbarijk,

CFTbaijk, DTbaijk),

Rpi′ = {Rpil}, Rpil = (Rpiil, Rpoil, Rptil, Rpmil),

где Tbi′ ⊂ Tbi, Tbaij′ ⊂ Tbaij′, Rpi′ ⊂ Rpi и множества
CFTbaijk, DTbaijk могут быть пустыми.

4. Специфицирование логической модели дан$
ных для БД$источников первичных данных.

Для каждой БД Bi, входящей в B, специфика$
ции ее логической модели Dl(Bi) получаются по
Dp′(Bi) путем формирования множеств имен сущ$
ностей {Ei}, имен атрибутов сущностей {Aij} и от$
ношений между сущностями {Roil}, а также зада$
ния отображений Rpei, Rpai, Rpri:

Rpei ({Tbi′}, {Ei}), Rpai ({Tba′ijk}, {Aij}),
Rpri ({Rpi′ }, {Roil}),

где Eij – имя сущности; Aijk – имя атрибута сущно$
сти; Roil – имя отношения между сущностями.

Таким образом, получение спецификаций ло$
гической модели данных для БД Bi для БД
ИС$источников заключается в переходе от таблиц,
столбцов и связей к соответствующим сущностям,
атрибутам и отношениям, а отображения Rpei,
Rpai, Rpri фиксируют содержание этого перехода.
Это действие – обратное переходу от логической
структуры к физической структуре БД.

Следует учитывать, что одна таблица физиче$
ской структуры может:

– не соответствовать ни одной сущности (таб$
лица$справочник, используемая для хранений
значений атрибута (атрибутов) и появившаяся в
физической структуре как результат нормализа$
ции, например наименования улиц);

– соответствовать одной сущности – пациент,
диагностическая процедура, беременность и т. д.;

– соответствовать двум и более сущностям.
Синтез интегральной концептуальной модели

доступных данных МГМ Dk(B) заключается в пре$
образовании множеств {El1, …, ElN}, { Al1, …, AlN},
{ Rl1, …, RlN} в множества Ek, Ak, Rk соответствен$
но путем выполнения:

– приведения логической структуры БД Bi к
первой нормальной форме, сопровождаемого эли$
минацией атрибутов, служащих для реализации
соответствующих реляционных отношений – в
результате денормализации исходные множества
{El1, …, ElN}, {Al1,…, AlN}, {Rl1, …, RlN} преобразу$
ются в множества {El′1, …, El′N}, {Al′1, …, Al′N}, {Rl′1,
…, Rl′N} соответственно;

– объединения множеств {El′1, …, El′N}, {Al′1,
…, Al′N}, {Rl′1, …, Rl′N} в множества Ek, Ak, Rk соот$
ветственно, при выполнении которого всем иден$
тификаторам сущностей, атрибутов и отношений
приписывается квалификационное имя, идентич$
ное имени соответствующей базы данных;

– выделения идентичных и подобных атрибу$
тов.

Если первое и второе действия элементарны, то
на третьем следует остановиться более подробно.

Пусть имеются два атрибута А1 и А2 со своими
множествами допустимых значений D1 и D2 соот$
ветственно. Если для столбца, соответствующего
атрибуту, множество Dtba не пусто, то в качестве
домена этого атрибута следует использовать сим$
волические имена DSTba.

Будем считать, что:
– A1 эквивалентен A2 (A1 ≡ A2), если они семан$

тически идентичны и при этом множества их зна$
чений D1 и D2 совпадают;

– A1 подобен A2 (A1 ≈ A2), если они семантически
идентичны и при этом D1 ⊂ D2.

Для обработки идентичных и подобных атри$
бутов до тех пор, пока ∃(i, j):((i  ≠  j) ∧ (Ai, Aj ∈ Ak) ∧
((A1 ≡ A2) ∨ (A1 ≈ A2)), необходимо выполнить сле$
дующие действия:

– добавить в Ek новую сущность для хранения
значений атрибута A1;

– добавить новое отношение «характеризует»
типа 1:М между добавленной сущностью и всеми
сущностями, которые содержат атрибут A1 или A2;

– атрибуты A1 и A2 исключить из Ak.
Данный алгоритм неприменим к атрибутам,

являющимся временными метками или количе$
ственными характеристиками.

Синтез структуры витрины данных по содер$
жимому интегральной модели.

Применение в ВД типовых схем данных «звез$
да» и «снежинка» накладывает определенные
ограничения на логическую структуру ВД. Ос$
новные правила ее синтеза достаточно просты:

– каждой сущности интегральной концептуаль$
ной модели, соответствующей событию МГМ и
(как правило) содержащей атрибут – временную
метку этого события, ставится в соответствие таб$
лица фактов;

– сущности, непосредственно связанные с сущ$
ностями$фактами, образуют таблицы измерений,
а остальные сущности – консольные таблицы.

Однако необходимо учитывать иерархические
измерения, неопределенность исходных данных и
требования к топологии ВД.

Иерархические измерения могут быть есте$
ственными (как, например, в случае МКБ) или ис$
кусственными. Искусственное измерение образу$
ется во время синтеза структуры ВД путем анали$
за семантики атрибутов сущностей. Так, напри$
мер, если сущность «пациент МГЦ» имеет атрибу$
ты «проживание» с доменом {«в Санкт$Петербур$
ге», «в области»} и «район города», то очевидно,
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что можно построить простое иерархическое изме$
рение, разместить его в отдельной таблице изме$
рений, а оба атрибута исходной сущности заменить
идентификатором записи в построенной таблице
измерений.

Иерархические измерения могут быть сбалан$
сированными и несбалансированными [7]. Сбалан$
сированное измерение (например, «ЛПУ – район»)
следует размещать в связанных таблицах, а не$
сбалансированное измерение – в одной таблице,
в которой для обозначения иерархии вводится ат$
рибут «предок».

Если некоему атрибуту сущности ВД соответ$
ствует столбец таблицы БД$источника, для которо$
го разрешена необязательность значений (Tbarijk =
= 0, даже если CNTbaijk = 0), то в соответствующее
измерение должно добавляться значение «нет дан$
ных» (или что$то, ему аналогичное). Для иерар$
хического измерения возможна ситуация, когда
значение «нет данных» нужно вводить на несколь$
ких уровнях иерархии.

Основное требование к топологии ВД можно
сформулировать так:

– от каждой таблицы фактов может быть один
и только один путь по отношению «дочерняя –
родительская» к каждой таблице измерений или
консольной таблице;

– от каждой консольной таблицы или таблицы
измерений должен быть путь по отношению «ро$

дительская – дочерняя», по крайней мере, к одной
таблице фактов.

При этом следует учитывать, что в принципе
возможна ситуация, когда некая таблица высту$
пает в качестве таблицы фактов и одновременно
является таблицей измерений для другой табли$
цы фактов. Так, на рис. 3 схематично изображена
логическая структура ВД, в которой таблица «Бе$
ременность» является и самостоятельной табли$
цей фактов, и таблицей измерений для таблицы
«Обследование».

Результат синтеза логической структуры ВД
Dm можно формально представить в виде

Dm = (MTb, MRp), MTb = {(MTbni, MTbani}),

MRp = {MRpi}, MRpi = (Rpii, Rpoi, Rpti), (2)

где MTb – множество таблиц ВД; MRp – множе$
ство отношений между таблицами в ВД; MTbni –
имя i$й таблицы; MTbani – множество имен атри$
бутов i$й таблицы; MRpi – описание связи типа Rpti
от таблицы Rpii к таблице Rpoi.

Наличие логической структуры позволяет осу$
ществить построение физической структуры ВД
Dmp в виде

Dmp = (MTbp, MRp),

MTbp = {(MTbpni, MTbpai}),

MTbai = (MTbanij, MTbatij, MTbakij),
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где MTbp – множество таблиц ВД; MRp – множе$
ство отношений между таблицами в ВД [иден$
тично MRp в (2)]; MTbpni – имя i$й таблицы;
MTbpai – множество описаний столбцов i$й таб$
лицы; MTbanij – имя j$го столбца i$й таблицы;
MTbatij – тип данных j$го столбца i$й таблицы;
MTbakij – признак ключевого столбца; MRpi –
описание связи типа Rpti (1:1, 1:М) от таблицы
Rpii к таблице Rpoi.

Синтез физической структуры учитывает спе$
цифику системы управления базой данных, под уп$
равлением которой создается и будет функциони$
ровать ВД. В частности, это относится к правилам
назначения (записи) имен таблиц и столбцов и под$
держиваемым типам данных.

Завершающим действием, выполняемым при
синтезе структуры ВД, является определение под$
множества фиксированных таблиц измерений и
консольных таблиц

MTf = {( MTfpni, ZTfpni)},

где MTfpni – имя таблицы (из числа ); ZTfpni –
множество значений полей всех записей таблицы
MTfpni.

К числу таких таблиц относятся таблицы с ис$
кусственными измерениями – как линейными, так
и иерархическими. Эти таблицы являются неизмен$
ными (по крайней мере до перепроектирования ВД)
и могут быть заполнены сразу после разметки.

Тем самым, конечным практическим результа$
том синтеза структуры ВД являются SQL$скрип$
ты для разметки ВД и заполнения ряда ее таблиц.

Работа выполнена при поддержке «Фонда со$
действия отечественной науке», РФФИ (проект
№ 05$07$90088).
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УДК 612.17:616�073.584

АВТОМАТИЧЕСКОЕ РАСПОЗНАВАНИЕ МЕРЦАТЕЛЬНОЙ
АРИТМИИ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОЦЕНОК
АППРОКСИМИРОВАННОЙ ЭНТРОПИИ

Л. А.Л. А.Л. А.Л. А.Л. А. М М М М Манило,анило,анило,анило,анило,
канд. техн. наук, доцент
Е. П. Зозуля,Е. П. Зозуля,Е. П. Зозуля,Е. П. Зозуля,Е. П. Зозуля,
магистрант
Санкт�Петербургский государственный электротехнический университет

Рассматриваются теоретические подходы к распознаванию нерегулярных процессов, основан�
ные на анализе параметров аппроксимированной энтропии. Обсуждаются результаты модельных
и реальных экспериментов, а также методы построения и критерии эффективности дискриминант�
ных функций, используемых для обнаружения мерцательной аритмии на фоне других нарушений
ритма.

Theoretical approaches to recognition of the irregular processes, based on he analysis of approxi�
mated entropy parameters are considered. The results f model and real�life experiments are dis�
cussed. The research provides the onstruction and criteria of efficiency of the discriminant functions
used or detecting the atrial fibrillation against a background of other rhythm isturbances.

Мерцательная аритмия (фибрилляция предсер$
дий, аtrial fibrillation) – нарушение ритма сердца, ха$
рактеризующееся частым и нерегулярным возбуж$
дением волокон миокарда предсердий, а также пол$
ной разнородностью сокращений по силе и частоте.
Волна возбуждения по миокарду предсердий при их
мерцании распространяется совершенно неупорядо$
ченно, т. е. носит хаотический, асинхронный харак$
тер, степень проведения импульса через атриовент$
рикулярный узел непрерывно изменяется, и в резуль$
тате взаимодействия этих сложных электрофизио$
логических механизмов продолжительность сердеч$
ных циклов значительно колеблется и носит случай$
ный характер.

Основным электрокардиографическим проявле$
нием этой аритмии является отсутствие P$зубцов на
ЭКГ. Вместо волны P на ЭКГ регистрируются нере$
гулярные волны мерцания предсердий с частотой
350–700 колебаний в минуту (волны f мерцаний),
что приводит к преобразованию изоэлектрической
линии в волнообразную кривую. Нерегулярность
желудочковых сокращений, т. е. отчетливые разли$
чия в продолжительности интервалов RR – другой
важный признак мерцательной аритмии [1].

Мерцательная аритмия – один из наиболее часто
встречающихся видов аритмий, по распространен$
ности она уступает лишь только экстрасистолии.
В то же время эта аритмия вызывает опасные нару$

шения гемодинамики и резко снижает работоспособ$
ность человека. Кроме того, мерцательная аритмия
отличается опасным прогнозом из$за возможных
гемодинамических последствий и требует примене$
ния срочной антиаритмической терапии с целью
уменьшения риска тромбоэмболических осложне$
ний, включая инсульт. Учитывая опасность для
жизни больного некоторых из осложнений, очень
важно своевременно выявить наличие мерцательной
аритмии и принять соответствующие меры [2].

В настоящее время существует несколько мето$
дов автоматической диагностики мерцательной
аритмии, основанных, например, на импульсной де$
композиции сигнала [3], анализе нарушения по ос$
таточной ЭКГ [4] или обработке дифференцирован$
ного ЭКГ$сигнала [5]. Эти методы анализируют ха$
рактерные особенности f$волн электрокардиосигна$
ла и предназначены в основном для решения иссле$
довательских задач. Они не отвечают жестким тре$
бованиям работы в реальном времени и не обладают
необходимым уровнем чувствительности и специ$
фичности при распознавании мерцательной арит$
мии. В практических задачах для обнаружения мер$
цательной аритмии используют графические мето$
ды анализа ритма: построение скаттерограммы, ана$
лиз гистограммы RR$интервалов, а также обработ$
ка трехмерной скаттерограммы. Эти методы дают
наглядную информацию о характере ритма сердца,
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6. Аппроксимированная энтропия определяет$
ся как величина

( ) ( ) ( )lim 1, .m m

N
ApEn m r r r+

→∞
⎡ ⎤= θ − θ⎣ ⎦

Для ограниченной выборки длины N

( ) ( ) ( )1, , .m mApEn m r N r r+= θ − θ (*)

Значение аппроксимированной энтропии зависит
от параметров m и r. Пинкус предложил принять
значение m = 2 и r равным (0.1, 0.25) · SDx, где SDx –
стандартное отклонение исходной выборки:

2

1 1

1 1
( ) ( ) .

1

N N

x
n n

SD x n x n
N N= =

⎡ ⎤
= −⎢ ⎥− ⎢ ⎦⎣

∑ ∑

Выполнение этих расчетов занимает длитель$
ное время, поэтому в работе [7] был предложен бы$
стродействующий алгоритм. Блок$схема реализо$
ванного в данной работе алгоритма обработки
представлена на рис. 1.

На основе результатов проведенных исследова$
ний было решено рассчитывать значения аппрокси$
мированной энтропии при r = 0.15 · SDx и m = 1 – 6.

Рассмотрим подробнее основные свойства этой
характеристики сигнала.

Аппроксимированная энтропия отражает сте$
пень сложности сигнала – чем выше его регуляр$
ность, тем меньше значение этой величины. Она по$
зволяет получать надежные оценки, используя ко$
роткие выборки данных. Проведенный эксперимент
показал, что для выборок размером в 300 отсчетов,
как и для более длинных последовательностей, по$
лучаются устойчивые значения энтропии.

Аппроксимированная энтропия нечувствитель$
на к кратковременным неустановившимся поме$
хам. Как сказано ранее, эта нечувствительность
определяется выбором подходящего значения по$
рога r: если величина r больше амплитуды шума,
то его влияние будет эффективно устранено. Про$
иллюстрируем это явление следующим примером.
Пусть гармонический сигнал s(k)=3cos(πk/20)
«загрязнен» шумом n(k). Наблюдаемая выборка
x(k) имеет вид

x(k) = s(k) + cn(k),

где n(k) равномерно распределен в пределах от –1
до +1; с – коэффициент, определяющий его интен$
сивность. Значение r для сигнала s(k) равно 0.319.
Помехоустойчивыми являются значения ApEn при
всех значениях m, кроме m = 1 (рис. 2). При c < r
значения ApEn (m = 2…6) постоянны и увеличива$
ются с ростом с лишь в случае, когда амплитуда
шума превысит величину заданного порога r.

Аппроксимированная энтропия может приме$
няться для анализа как детерминированных хаоти$
ческих процессов, так и стохастических сигналов.
Более того, она обладает способностью распознавать
смешанные процессы, состоящие из детерминиро$

т. е. являются визуальными методами анализа по$
следовательности кардиоциклов, но не решают за$
дачу автоматической диагностики мерцательной
аритмии.

Исследования последних лет свидетельствуют
о возрастании интереса к использованию в анали$
зе сердечного ритма методов нелинейной динами$
ки. Сигналы ЭКГ можно трактовать как процес$
сы, генерируемые режимом динамического хаоса.
Это представление позволяет существенно расши$
рить спектр количественных критериев для диаг$
ностики состояний сердечно$сосудистой системы,
используя совокупность характеристик для оцен$
ки детерминированного хаоса. Так, например,
в работах [6, 7] в качестве такого критерия было
предложено использовать значения аппроксими$
рованной энтропии.

Аппроксимированная энтропия – это величи$
на, количественно определяющая степень слож$
ности сигнала. Впервые она была предложена
Пинкусом в 1991 г. [6]. В настоящее время ап$
проксимированная энтропия используется для
анализа различных биосигналов, таких как ЭКГ,
ЭЭГ и др.

В данной работе исследуется возможность при$
менения аппроксимированной энтропии для ана$
лиза динамических свойств ряда кардиоинтерва$
лов и впервые решается задача диагностики мер$
цательной аритмии по нескольким оценкам этой
характеристики. Рассмотрим методику решения
данной задачи.

Пусть имеется выборка отсчетов исходных дан$
ных ( ) (1), (2), ..., ( )x n x x x N= , где N – длина вы$
борки. Вначале зададим значения двух парамет$
ров: m – длина цепочки (последовательности от$
счетов); r – величина порога, которая является
параметром фильтра шумов. Процедура вычисле$
ния аппроксимированной энтропии включает в
себя следующие шаги.

1. Формируем векторы X(1), ..., X(N – m + 1), оп$
ределяемые выражением X(i) = [x(i), x(i + 1), …,
x(i + m – 1)], i = 1, N – m + 1.

2. Определим расстояние между X(i) и X(j),
d[X(i), X(j)] как максимальную абсолютную раз$
ность между их соответствующими скалярными
элементами, т. е.

d[X(i), X(j)] = 
0,  1
max

k m= −
[|x(i + k) – x(j + k)|].

3. Вычислим ( )m
rC i  = Nm(i)/( N – m + 1), где Nm(i) –

количество значений d[X(i), X(j)], удовлетворяю$
щих выражению d[X(i), X(j)] ≤ r (j = 1, ..., N – m + 1).

4. Найдем натуральный логарифм от каждо$
го ( )m

rC i  и усредним его значение по индексу i:

( ) ( ) ln
1

1

1
.

1

N m
m m

rr C i
N m

− +

=
θ =

− + ∑
i  

5. Увеличим значение m до m+1. Повторим
шаги 1–4 и найдем значения ( )1 ,m

rC i+ ( )1m r+θ .
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ванных и случайных компонентов, появляющихся
с различной вероятностью. Чтобы показать это, оп$
ределим смешанный процесс Mk(p) как

Mk(p) = (1 – zk)xk + zkyk,

где zk – случайная величина, принимающая значе$
ние zk = 1 с вероятностью p и zk = 0 с вероятностью
1–p; xk = 2 sin(πk/6) – периодический сигнал; yk –
независимая случайная величина, равномерно рас$
пределенная в промежутке ( )3; 3 .−  Таким обра$
зом, Mk(p) является смесью детерминированной и
стохастической составляющих, а p является пара$
метром, определяющим соотношение этих компо$

нентов. Среднее значение и стандартное отклонение
Mk(p) всегда равны 0 и 1 и не зависят от p. С ростом
интенсивности нерегулярной составляющей сигна$
ла значения ApEn также возрастают, однако при
больших значениях p эта зависимость становится
нелинейной (рис. 3). Следовательно, аппроксими$
рованная энтропия позволяет оценить степень за$
шумленности детерминированного сигнала в сме$
шанном процессе, что является свойством, полез$
ным для анализа биосигналов, поскольку многие из
них содержат как детерминированную, так и стоха$
стическую компоненты.

� Рис. 1. Блок�схема алгоритма вычисления пара�
метров аппроксимированной энтропии
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� Рис. 2. Зависимость аппроксимированной энтро�
пии ApEn(m) от амплитуды шума:

 – m = 1;  – m = 2;  – m = 3;
 – m = 4;  – m = 5;  – m = 6

� Рис. 3. Зависимость ApEn(m) от интенсивнос�
ти случайной составляющей сложного
сигнала:

 – m=1;  – m = 2;
 – m = 3
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Сложность анализа аппроксимированной энт$
ропии по выборке отсчетов конечной длины связа$
на с тем, что при возрастании m значение ApEn(m)
стремится к нулю независимо от степени регуляр$
ности исследуемого процесса. Это происходит из$
за увеличения вероятности того, что цепочки дли$
ной m будут представлять собой лишь однажды
произошедшие события. По этой причине аппрок$
симированная энтропия, вычисленная по форму$
ле (*), дает ошибочную оценку степени хаотично$
сти сигнала. Избежать этого можно путем коррек$
ции аппроксимированной энтропии:

( )1

1

( ) ( ) (0) ,m
cor

m

N
ApEn m ApEn m ApEn

N +
= + ⋅

где ApEn(0) – значение абсолютной энтропии, вы$
численное для исходной последовательности сим$
волов; (1)

mN – число лишь однажды встретивших$
ся цепочек длиной m; Nm+1 – число анализируе$
мых цепочек длины (m + 1).

Анализ эффективности исходной и скорректиро$
ванной оценок аппроксимированной энтропии про$
водился в два этапа. На первом этапе были проведе$
ны исследования на модельных сигналах (рис. 4).
Для гармонического сигнала значения ApEn и
ApEnсor абсолютно совпадают (рис. 4, а), а для за$
шумленного сигнала – значительно отличаются
(рис. 4, в). Это объясняется тем, что коррекция
проводится по числу лишь однажды встретивших$

ся цепочек, а для гармонического сигнала значе$
ние (1)

mN  равно нулю (рис. 4, г), в то время как для
шума и смеси сигнала с шумом их число быстро
возрастает с увеличением m. Как видно, введение
коррекции аппроксимированной энтропии облег$
чает задачу распознавания отличающихся по сте$
пени регулярности процессов.

Анализ полученных зависимостей позволяет сде$
лать вывод о том, для идентификации сигналов мо$
гут быть использованы следующие параметры:

– значения ApEn и ApEncor при небольших значе$
ниях m, где вклад одиночных цепочек незначителен;

– оценка относительного минимума ApEnсor:

( ) { }
1 6

0 min ,cor
m

ME ApEn ApEn
=

= −
�

 которая также

характеризует степень регулярности изменений, на$
блюдаемых в данной последовательности отсчетов.

Исходя из перечисленных выше свойств аппрок$
симированной энтропии и результатов модельных
экспериментов можно сделать вывод о том, что дан$
ную характеристику сигнала целесообразно исполь$
зовать для распознавания мерцательной аритмии.

Второй этап исследования был проведен на реа$
лизациях ритмограмм, полученных из реальных за$
писей электрокардиосигнала. Все реализации были
предварительно верифицированы и разделены на
3 класса: нормальный ритм, мерцательная аритмия,
частая экстрасистолия. Длина выборок, отобранных
для анализа, задавалась равной 300 отсчетам. За$
тем в каждой из трех групп были выбраны наиболее

� Рис. 4. Примеры оценок  – ApEn(m) и  – ApEncor(m) для модельных сигналов: а – гармонического
сигнала; б – шума; в – смеси сигнала и шума; г – зависимость числа одиночных цепочек (1)

mN от m:
 – для шума; – для смеси сигнала и шума
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характерные для данного класса реализации (по 50
реализаций длиной 300 отсчетов для каждого клас$
са) и сформированы обучающие выборки.

На рис. 5 приведены примеры ритмограмм и по$
лученные зависимости аппроксимированной энт$
ропии от длины цепочек m для разных видов элек$
трокардиосигнала. Мерцательная аритмия харак$
теризуется наличием минимума ApEncor и наимень$
шим значением МЕ, в то время как МЕ для нор$
мального ритма и частой экстрасистолии значи$
тельно больше, а кривые зависимости ApEncor от
m не имеют ярко выраженного экстремума.

Далее эффективность оценок аппроксимирован$
ной энтропии для распознавания мерцательной
аритмии оценивалась по результатам дискрими$
нантного анализа. При этом анализе d$мерные вы$
борки проецируются на прямую линию, причем вра$
щение вектора в пространстве исходных признаков
позволяет найти такую его ориентацию, при кото$
рой спроецированные выборки хорошо разделяют$
ся. Именно эта задача и является целью классиче$
ского дискриминантного анализа [8]. Уравнение ли$
нейной разделяющей функции в пространстве при$
знаков можно представить следующим образом:

� Рис. 5. Примеры оценок ApEn(m) ( ) и ApEncor(m) ( ) для реальных сигналов: а, б – мерцательной
аритмии; в, г – нормального ритма; д, е – частой экстрасистолии
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( ) 0,TD w= ⋅ + =X W X

где W – весовой вектор единичной длины;
[ ]1 2, , ..., ,T

iw w w=W где i – число признаков, по

которым проводится классификация;

1

2

...

i

x

x

x

⎡ ⎤
⎢ ⎥
⎢ ⎥= ⎢ ⎥
⎢ ⎥
⎢ ⎥⎣ ⎦

X –

вектор наблюдений;  w – пороговая величина.
Решающее правило для двухклассовой задачи

выглядит следующим образом:

если ( ) 0,D >X  то 1∈ωX  (первому классу);

если ( ) 0,D <X  то 2∈ωX  (второму классу).

Критерий Фишера позволяет количественно
оценить качество разделения имеющихся данных
на классы:

2

ср ср1 2
,

T T

T
J

w

⋅ − ⋅
=

⋅ ⋅

W X W X

W S W

где Sw = S1 +     S2 – суммарная матрица разброса
внутри классов ω1, ω2.

При этом должно быть найдено такое направ$
ление W, для которого критерий J принимает мак$
симальное значение.

Задача распознавания мерцательной аритмии
предполагает ее обнаружение на фоне других нару$
шений ритма, поэтому дискриминантный анализ
был проведен для двух классов сигналов: один класс –
это мерцательная аритмия, а в другой класс были
объединены реализации нормального ритма и час$
той экстрасистолии. Классификация осуществля$
лась по одному, двум и трем признакам, в качестве
которых были использованы параметры аппрокси$
мированной энтропии до и после коррекции при раз$
личных m.

На рис. 6 представлены проекции объектов ука$
занных классов на единичный вектор W. Здесь
значком «о» обозначен класс мерцательной арит$
мии, а «×» – объединенный класс нормального рит$
ма и частой экстрасистолии. Как видно, одного
признака, как было рекомендовано в статье [7],
недостаточно для разделения имеющихся классов,
так как полученные значения критерия Фишера
J слишком малы. Ошибки классификации значи$
тельно меньше при дискриминантном анализе по
двум и по трем признакам.

Проведение дискриминантного анализа по при$
знакам скорректированной энтропии дало поло$
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� Рис. 6. Проекции объектов на единичный вектор для класса мерцательной аритмии и объединения классов
нормального ритма и частой экстрасистолии по признакам ApEn(m): а – по одному признаку; б –
по двум признакам; в, г, – по трем признакам

а) б)

в) г)



УПРАВЛЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ И БИОЛОГИИ

ИНФОРМАЦИОННО�УПРАВЛЯЮЩИЕ СИСТЕМЫ№ 1, 2006 27

жительные результаты только в двух случаях: при
разделении классов по двум и по трем признакам
(рис. 7). В остальных же случаях значение крите$
рия Фишера J не превышало пяти. Это объясня$
ется тем, что при выполнении корректировки зна$
чения ApEnсor(m) при m>2 для реализаций с час$
той экстрасистолией мало изменяются, в отличие
от ApEnсor для реализаций с нормальным ритмом
и мерцательной аритмией.

По имеющимся обучающим выборкам был рас$
считан относительный минимум аппроксимирован$
ной энтропии – МЕ (рис. 8). Для мерцательный
аритмии это значение равно (1.010±0.070), для нор$
мального ритма – (1.294±0.173) и для частой экст$
расистолии – (1.263±0.133). Анализ полученных
данных показал, что параметр МЕ также может
быть полезен для распознавания мерцательной арит$
мии.

Итак, проведенные исследования показали, что
задачу обнаружения мерцательной аритмии можно
решить путем анализа энтропийных характеристик
ритмограммы. Предложенный в данной работе под$

� Рис. 7. Проекции объектов на единичный вектор для класса мерцательной аритмии и объединения классов
нормального ритма и частой экстрасистолии по признакам ApEnсor(m): а – по двум признакам; б –
по трем признакам
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� Рис. 8. Распределение относительного миниму�
ма МЕ скорректированной энтропии
ApEnсor(m) для классов:
1 – мерцательной аритмии; 2 – нормального
ритма; 3 – частой экстрасистолии
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ход, основанный на построении дискриминантных
функций в пространстве параметров аппроксимиро$
ванной энтропии, может быть полезен также при
классификации сложных сигналов, отличающих$
ся выраженностью регулярных и хаотических ком$
понентов.
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УДК 007: 57+007:573

КОМПЬЮТЕРНОЕ  МОДЕЛИРОВАНИЕ
И  БИОМЕХАНИЧЕСКИЙ  АНАЛИЗ  КРИТИЧЕСКОГО
СОСТОЯНИЯ  И  КОРРЕКЦИИ  СТРУКТУР
СОСУДИСТОЙ  СИСТЕМЫ
(Часть 2*)

П. И. Бегун,П. И. Бегун,П. И. Бегун,П. И. Бегун,П. И. Бегун,
доктор техн. наук, профессор
О. В. Кривохижина,О. В. Кривохижина,О. В. Кривохижина,О. В. Кривохижина,О. В. Кривохижина,
аспирант
Санкт�Петербургский государственный электротехнический университет
В. К. Сухов,В. К. Сухов,В. К. Сухов,В. К. Сухов,В. К. Сухов,
доктор мед. наук, заведующий отделением эндоваскулярной хирургии
городская многопрофильная больница № 2 г. Санкт�Петербурга

Разработаны компьютерные модели для исследования перемещений и напряжений при дилатации кро�
веносных сосудов с бляшками разной степени развития и определения критического состояния истинных
мешотчатых аневризм. Проведенные исследования влияния геометрических параметров и механических
свойств бляшки и сосуда на величину дилатируемого отверстия и выявление критического состояния анев�
ризм предопределяют необходимость предоперационного анализа с использованием этих моделей.

Computer models and scheme of calculation for research of displacement and strains in true aneurysms are
developed and at a dilatation of blood vessels with plaques of a different degree of development. Outcomes of the
carried out evaluations confirm an imperative need of expansion of number of parameters at clinical diagnostics
of a critical condition of aneurysms and preoperative diagnostics of outcomes endovascular surgical operations
on stenosed blood vessels.

Аневризматические поражения
сосудистой системы
и способы их устранения

Аневризма – значительное расширение крове$
носного сосуда за счет ограниченного выпячива$
ния его стенки или равномерного растяжения ее
на определенном участке вследствие ее патологи$
ческих изменений или аномалии развития [5].
Аневризматические изменения могут развиваться
в любых артериях, начиная от восходящей аорты
и кончая артериями диаметром до 2 мм [6–11]. По
происхождению различают врожденные и приоб$
ретенные аневризмы. Большинство аневризм –
приобретенные. Причины их возникновения – ате$
росклероз, воспаление, травмы.

Различают расслаивающиеся, истинные и лож$
ные аневризмы (рис. 8, а–в). Аневризматические
изменения могут развиваться в любых артериях,
начиная от восходящей аорты и кончая аортами
диаметром до 2 мм. Расслаивающаяся аневризма
имеет полость или канал между слоями сосудис$
той стенки вследствие расслоения последней по$
током крови, нагнетаемой через дефект интимы.
Стенки истинной аневризмы сохраняют структур$
ные элементы, присущие сосуду. Процесс разви$
тия истинных аневризм включает следующие эта$
пы: 1) первичное поражение стенок аорты (атеро$
склероз, инфекция, генетические дефекты); 2) вос$
палительная инфильтрация стенок аорты, сопро$
вождающаяся ее утолщением и развитием фибро$
за тканей, окружающих аневризму; 3) дегенера$
ция и фрагментация эластинового каркаса аорты;
4) растяжение пораженных участков стенки и рас$
ширение просвета аорты под влиянием внутрисо$*Информационно$управляющие системы: Журнал. Ч. 1.

2005. № 6. С. 51–56.
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судистого давления. Ложная аневризма – патоло$
гическая полость, возникающая вследствие орга$
низации пульсирующей гематомы. Она сообщает$
ся с просветом сосуда через сквозной дефект его
стенки. Этот дефект образуется в результате трав$
мы сосуда, разрушения его стенки патологическим
процессом или аррозии сосудистого анастамоза.

Истинные аневризмы имеют веретенообразную,
мешковидную и сферическую формы (рис. 8, г–е).
Веретенообразная аневризма – это диффузное рас$
ширение всего периметра сосуда, связанное с цир$
кулярным поражением его стенки на определен$
ном протяжении. Мешковидные аневризмы воз$
никают при локализованном поражении одной из
сосудистых стенок. В результате этого происходит
выбухание стенки в виде тонкостенного мешка.
В нем можно обычно различить дно, среднюю часть
и шейку. Реже аневризма имеет вид круглого сфе$
рического образования.

Размеры аневризм изменяются в широком диа$
пазоне: 1) в аорте выделяют малые аневризмы –
3–5 см, средние – 5–7 см, большие – больше 7 см,
гигантские – в  8–10 раз превышающие размер ин$
фраренального отдела аорты; 2) в каротидном и
вертебробазилярном бассейнах: малые – менее
1 см, крупные – 1–2,5 см, гигантские – свыше
2,5 см. У пожилых людей в стенке аорты прогрес$
сируют процессы деградации основных структур,
обеспечивающих прочность сосуда, что постепен$
но приводит к формированию аневризмы. С возра$
стом дегенеративные изменения в стенке сосуда и
увеличение артериального давления приводят к
увеличению диаметра аорты в норме до 25% по
отношению к 25$летнему возрасту. В зависимости
от причины возникновения, размеров и локализа$
ции аневризмы развивается одно из следующих
осложнений: разрыв аневризмы, расслоение сте$
нок аневризмы, эмболизация дистальных артерий,
инфицирование стенок и содержания аневризмы,
формирование фистулы с соседними структурами,
сдавливание соседних структур, тромбоз аневризмы.

Разрыв аневризмы сопровождается интенсив$
ным, часто смертельным внутренним кровотече$
нием. Летальность при разрыве аневризм состав$
ляет более 80% и не имеет тенденции к снижению.

� Рис. 8. Формы аневризм: а – расслаивающаяся; б – истинная; в – ложная; г – веретенообразная;
д – мешотчатая; е – сферическая

а) б) в) г) д) е)

Наиболее часто происходит разрыв больших анев$
ризм или аневризм, имеющих тенденцию к быст$
рому увеличению своих размеров. Однако внезап$
ный разрыв может осложнить течение любой, даже
небольшой по размерам аневризмы [5]. При воз$
никновении патологического расширения участ$
ка аорты соседние органы могут подвергаться дав$
лению со стороны аневризмы. Это приводит к на$
рушению их просвета и к функциональным нару$
шениям.

В зависимости от развивающихся патологиче$
ских изменений клиническая картина аневризма$
тических образований отличается большим раз$
нообразием. Для диагностики аневризм использу$
ют различные исследования: ультразвуковое ска$
нирование, рентгенологический метод, компью$
терную томографию, чреспищеводную эхоаорто$
графию, рентгеноконтрастную аортографию [5, 7].
С помощью спиральной компьютерной томогра$
фии можно проводить объемное исследование с ис$
пользованием тонких и перекрещивающихся меж$
ду собой срезов – это позволяет создавать высоко$
качественные трехмерные реконструкции биоло$
гических структур [7, 9].

При диагностике определяют: распространен$
ность аневризматического расширения; 2) нали$
чие признаков воспалительного процесса на стен$
ках аневризмы; 3) размеры и состояние пристеноч$
ного тромба в просвете аневризмы; 4) состояние
артериальных сосудов выше и ниже участка анев$
ризматического расширения; 5) наличие соустий
между аневризмами и соседними структурами;
6) характер вовлечения соседних с аневризмой ор$
ганов в патологический процесс [9].

Самым верным прогностическим фактором в
клинике признают диаметр аневризмы [12–14].
При этом за диаметр принимают максимальный
размер аневризмы. Как сами сосуды, так и анев$
ризмы имеют разные геометрические и биомеха$
нические характеристики, которые индивидуаль$
ны и зависят от возраста. Жесткость стенок с воз$
растом увеличивается, а прочность уменьшается.
Различные участки одного и того же сегмента аор$
ты обладают разными биомеханическими свой$
ствами [15].
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� Рис. 9. Конечно�элементная модель аневризмы
на криволинейном сегменте кровеносных
сосудов

� Рис. 10. Распределение напряжений σ в истин�
ной мешотчатой аневризме внутренней
сонной артерии:
Lа = 20 мм; Hа = 6,5 мм; hа = 1,5 мм;
Ес = 0,85 МПа; Еа = 2,55 МПа; p = 1,6·104 Па

Для решения вопросов активной восстанови$
тельной хирургии сосудов с аневризматическими
образованиями необходимы точные сведения о всех
размерах аневризмы, толщине ее стенки, особен$
ностях топографо$анатомического расположения,
условиях взаимодействия с окружающими тканя$
ми, о гемодинамике в окрестности аневризмы и о
механических свойствах стенки аневризмы и со$
суда.  Одной из важных задач для построения сис$
темы предоперационной диагностики является
анализ критического состояния аневризмы. В ос$
нове этого анализа лежат исследования напряжен$
но$деформированного состояния аневризматичес$
кого образования [3]. Сведения о напряженно$де$
формированном состоянии аневризмы и прилега$
ющих биологических структур позволяют оценить
степень риска предстоящей коррекции и более це$
ленаправленно провести предоперационную под$
готовку.

Для определения критического состояния анев$
ризм необходимо выполнить компьютерное моде$
лирование и исследование НДС в аневризмах.

Компьютерное моделирование
и исследование критического состояния
аневризм

Расчетные схемы истинных мешотчатых анев$
ризм построены при следующих допущениях:
1) кровеносный сосуд и аневризма – трехмерные
тела; 2) материал аневризмы однородный и изо$
тропный; 3) купол аневризмы осесимметричный;
4) стенка аневризмы однослойная, с конструктив$
ным модулем упругости E; 5) начальные напряже$
ния в структурах сосуда и аневризмы отсутству$
ют. Вычисления проведены методом КЭ при раз$
биении исследуемой структуры на 80 тысяч тетра$
эдальных элементов (рис. 9).

Зависимости экстремальных значений напря$
жений и перемещений в сегментах сосудов с анев$
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� Рис. 11. Зависимости экстремальных напряжений σ (а) и перемещений u (б) в криволинейном сегменте
внутренней сонной артерии с мешотчатой аневризмой от высоты аневризмы На:
Ес = 0,85 МПа; Lа = 20 мм; Rс = 3,5 мм; hа= 1,5 мм; p = 1,6·104 Па; ν = 0,4 (Еа (а):  – 2,55;  – 1,7;

 – 0,85;  – 0,425;  – 0,28 МПа; Еа (б):  – 0,28;  – 0,425;  – 0,85;  – 1,7;  – 2,55 МПа)
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� Рис. 12. Распределение напряжений σ в истин�
ной мешотчатой аневризме в прямоли�
нейном сегменте аорты:
 Lа = 19,5 мм; Hа = 15,7 мм; hа = 0,7 мм;
 Ес = 0,9 МПа; Еа = 0,45 МПа; p = 1,6·104 Па

ризмами от их геометрических параметров и меха$
нических свойств при давлении p = 1,6 · 104 Па при$
ведены на рис. 10–13. Разрушающее напряжение
в сонной артерии σкр = 1,56 · 106 Па, в исследуемых
участках аорты 0,71 · 106 Па. При анализе крити$
ческого состояния аневризм введен коэффициент
запаса k = 2,5.

В аневризмах сонной артерии (рис. 10, 11):
1) в сегментах с параметрами Lа = 20 мм; Hа =

= 6,5 мм; hа = 1,5 мм; Eс = 0,85 МПа, ν = 0,4 при
изменении Eа в диапазоне 0,2÷3 МПа напряжение
увеличивается в 2 раза, а перемещение уменьша$
ется в 2 раза (критическое состояние аневризмы
не возникает);

2) в сегментах с параметрами Lа = 20 мм; hа =
= 1,5 мм; Eс = 0,85 МПа; ν = 0,4 при изменении Hа
от 5 до 8 мм напряжение увеличивается в 1,5 раза,
а перемещение – в 1,7 раза (при значениях Eа =
= 0,28÷0,85 МПа напряжение ниже критическо$
го, при значениях Eа = 1,70÷2,55 МПа при Hа ≥
≥ 6,5 мм возникает критическое состояние);

3) в сегментах с параметрами Lа = 20 мм; Hа =
= 6,5 мм; Eс = 0,85 МПа; ν = 0,4 при изменении hа
от 1 до 2 мм (Eа = 0,28÷0,85 МПа) напряжение
уменьшается в 1,4, а перемещение в 1,5 раза (на$
пряжение ниже критического); при значениях Eа =
= 1,70÷2,55 МПа и hа < 1,5 мм возникает крити$
ческое состояние.
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� Рис. 13. Зависимости экстремальных напряжений σ (а, б) и перемещений u (в, г) в прямолинейном (а, в)
  и криволинейном (б, г) сегментах аорты с мешотчатой аневризмой от толщины стенки аневриз�
  мы: Ес = 0,9 МПа; p = 1,6 ·104 Па; Lа = 19,5 мм; ν = 0,4 (Еа (а, б):  – 0,9;  – 0,45;  – 0,3 МПа;
  Еа (в, г):  – 0,3;  – 0,45;  – 0,9 МПа)

а) б)

в) г)

В аневризме аорты (рис. 12, 13):
1) в сегментах с параметрами Lа = 19,5 мм; Hа =

= 15,7 мм; hа = 0,7 мм; Eс = 0,9 МПа; ν = 0,4 на ПС
при Eа = 0,2÷1 МПа критическое состояние не воз$
никает, а на КС аневризма находится в критиче$
ском состоянии;
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2) в сегментах с параметрами Lа = 19,5 мм; Hа =
= 15,7 мм; Eс = 0,9 МПа; ν = 0,4 при изменении hа
от 0,5 до 2 мм на ПС при значениях Eа = 0,45÷
0,9 МПа возникает критическое состояние, а при
Eа = 0,3 МПа критическое состояние возникает
при hа < 1 мм (на КС критическое состояние воз$
никает во всем диапазоне рассмотренных пара$
метров);

3) в сегментах с параметрами Lа = 19,5 мм; hа =
= 0,7 мм; Eс = 0,9 МПа; ν = 0,4 при изменении Hа от
12 до 18 мм на ПС при значениях Eа = 0,3÷
0,9 МПа критическое состояние не возникает, на$
пряжение не обнаружено (на КС критическое со$
стояние возникает во всем диапазоне рассмотрен$
ных параметров).

Вывод

Проведенные исследования влияния геометричес$
ких параметров и механических свойств бляшки и со$
суда на величину дилатируемого отверстия и выявле$
ние критического состояния аневризм предопределя$
ют необходимость предоперационного анализа с их ис$
пользованием, а вводимые при этом погрешности вы$
числений – возможность предоперационной диагнос$
тики результатов эндоваскулярных малоинвазивных
рентгенохирургических операций на сосудах и опреде$
ления критического состояния аневризм.

Работа выполнена при поддержке научной про$
граммы «Развитие научного потенциала высшей
школы» (код 75403), грант РФФИ № 05$01$00768.
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Разработан метод и автоматизированная система, позволяющие определять ионный состав био�
жидкостей организма. Метод основан на анализе амплитудно�частотной характеристики электро�
проводности исследуемой жидкости в поле тока высокой частоты. Система может найти примене�
ние в области ранней диагностики патологий.

A method and an automated system for ion composition analysis of human bioliquids are developed.
The method is based on the analysis of gain�frequency characteristics of the liquid under high frequen�
cy current field. The developed system can find applications in the field of early pathology diagnostics.

Введение

Анализ ионного состава биосубстратов организ$
ма может быть положен в основу метода диагнос$
тики патологий на ранних стадиях, поскольку
возникновение любого патологического процесса
в первую очередь отражается на процессах клеточ$
ного обмена, вследствие чего изменяется ионный
состав биосубстратов.

Проблема ранней диагностики особенно акту$
альна в области онкологии, поскольку вероят$
ность излечения больных непосредственно зави$
сит от того, насколько рано у них была выявлена
патология. Существует большое число методов
ранней диагностики онкологических заболеваний.
Наиболее часто применяются радиоизотопная ди$
агностика, «опухолевые маркеры» и ионометрия.
Обозначенные методы имеют ряд недостатков, свя$
занных, в случае радиоизотопной диагностики и
«опухолевых маркеров», с неоднозначностью ин$
терпретации результатов, а в случае ионометрии –
с трудностью реализации метода, быстрым засоре$
нием мембранных электродов и высокой стоимос$
тью.

Материалы и метод

За основу взят метод кондуктометрии. Кондук$
тометрический метод анализа основан на измере$
нии удельной электропроводности анализируемо$
го раствора. Однако кондуктометрия, являясь ме$
тодом неселективным, может применяться толь$
ко для определения концентрации бинарных ра$

створов электролитов, а биосубстраты организма
– сложные композитные растворы, качественный
состав которых заранее неизвестен.

Неселективность данного метода предполага$
ется устранить, исследуя характер изменения элек$
тропроводности в поле высокой частоты. В этом
случае при увеличении частоты поля можно дос$
тичь эффекта, при котором определенная группа
ионов будет не в состоянии отслеживать измене$
ние ориентации поля и начнет осциллировать на
месте, без изменения местоположения в простран$
стве. А так как различные виды ионов обладают
строго определенным набором характеристик,
можно предположить, что конкретные виды ионов
будут исключаться из процесса проводимости на
строго определенных частотах, а спад проводимо$
сти при этом будет иметь ступенчатый характер.
Эта закономерность и составляет основу метода
спектрокондуктометрии.

На начальном этапе разработки системы для
анализа ионного состава биосубстратов была пред$
ложена модель проводимости однокомпонентного
электролита.

Нас главным образом интересует зависимость
удельной проводимости электролита g от частоты
электрического поля E(ω) = (Um/L) cosωt, посколь$
ку проводимость напрямую связана с ионным со$
ставом электролита:

,
GL

g
S

=
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где G – проводимость электролита; L – расстояние
между электродами кондуктометрической ячейки;
S – площадь электродов.

В области высоких частот должны появиться
фазовые сдвиги. Для их оценки необходимо перей$
ти к комплексной функции проводимости G(jω):

( ) ( )/ ( ),m mG j I Uω = ω ω� �

где mI�  – комплексное амплитудное значение тока;

mU� – комплексное амплитудное значение напря$
жения; ω – частота поля:

{ }
{ } { }

( )( ) cos( ) Re

Re Re , ;

i

i i

j t
m i m

j jj t j t
m m m m

i t I t I e

I e e I e I I e

ω +α

α αω ω

= ω + α = =

= = =� �

{ }
{ } { }

( )( ) cos( ) Re

Re Re , .

u

u u

j t
m u m

j jj t j t
m m m m

u t U t U e

U e e U e U U e

ω +α

α αω ω

= ω + α = =

= = =� �

В данном случае воздействующее напряжение
( ) cos( ) .m m mu t U t U U= ω ⇒ =�  Для тока в кондукто$

метрической ячейке можно записать

0( ) ( ),
a

F
i t zn Sv t

N
=

где F – число Фарадея; Na – число Авогадро; n0 –
концентрация ионов; z – их валентность; v(t) –
скорость направленного движения ионов.

Для нахождения выражения для скорости упо$
рядоченного движения ионов было решено неодно$
родное дифференциальное уравнение, описываю$
щее действие сил внутри ячейки. В результате чего
получено

( )
2 2

2 2

( ) cos( ) sin( )

cos arctg ;

b
v t t a t

a

b
t

aa

= ω ω + ω =
ω +

ω⎛ ⎞= ω −⎜ ⎟⎝ ⎠ω +

 6 ,a r m= πη

,m ab FzU mLN=

где η – вязкость жидкости; r – эффективный ради$
ус иона; m – его масса.

Исходя из этого ток в кондуктометрической
ячейке определяется следующей формулой:

2 2
0

2 2
( ) cos arctgm

a

F z U n S
i t t

amLN a

ω⎛ ⎞= ω +⎜ ⎟⎝ ⎠ω +
;

2 2
arctg0

2 2
( ) .ajm

m

a

F z U n S
I e

mLN a

ω−ω =
ω +

�

Учитывая, что нас интересует удельная прово$
димость, можно записать

22
arctg ( )0

2 2 2

1
( )   ( ) ;aj j

a

z nF
g j e A e

mN a

ω− ϕ ωω = = ω
ω +

 (1)

22
0

2 2 2

1
( )   ,

a

z nF
A

mN a
ω =

ω +

( ) arctg ,
a

ωϕ ω = −

где A(ω), ϕ(ω) – амплитудно$частотная (АЧХ) и
фазочастотная (ФЧХ) характеристики удельной
электропроводности соответственно.

Графическое описание и анализ представлен$
ных выражений проведены в среде MathCAD. Дан$
ная оценка носит качественный характер. На рис. 1
представлен качественный вид АЧХ электропро$
водности A(ω), на рис. 2 – вид ФЧХ электропро$
водности ϕ(ω), на рис. 3 – вид АФЧХ ( ( )g jω ).

Модель проводимости однокомпонентного элек$
тролита позволяет объяснить причины спада про$
водимости на высоких частотах.

1. При ω < а вклад частотной составляющей
практически не влияет на вид АЧХ проводимос$
ти, а амплитуда зависит исключительно от вален$
тности, массы и концентрации ионов. Фазовый
сдвиг в этом случае практически отсутствует (см.
рис. 2).

2. Спад проводимости начинается только тог$
да, когда частота поля ω сопоставима с а. При
этом, как следует из вида ФЧХ электропроводнос$
ти, ионы не успевают отслеживать изменение ори$
ентации поля и начинает проявляться фазовый
сдвиг. Частота спада зависит от соотношения ра$
диуса и массы ионов.

3. При ω >> а фазовый сдвиг максимален и ионы
практически исключаются из процесса проводимо$
сти.

При разработке модели композитного электро$
лита необходимо учитывать, что электропровод$
ность – величина аддитивная, поэтому математи$
ческая модель электропроводности для композит$
ного электролита будет выглядеть следующим об$
разом:

2 2
( ) cos arctg ,i

i
ii

b
v t t

aa

⎛ ⎞ω= ω −⎜ ⎟
⎝ ⎠ω +

 6 ,i i ia r m= πη

,i i m i ab Fz U m LN=

где vi(t) – скорость направленного движения i$го
иона; mi – масса i$го иона; ri – эффективный ради$
ус i$го иона; zi – его валентность.

В данном случае не учитывается направление
движения иона (к аноду или катоду), так как ионы
направленно движутся в противоположные сторо$
ны только в том случае, если имеют разноименные
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заряды. При этом направление скорости заложе$
но в параметре zi.

Ток в кондуктометрической ячейке, заполнен$
ной композитным электролитом, определяется
следующим образом (iк(t) – электрический ток как
функция времени для композитного электролита,
Imк – комплексное амплитудное значение тока для
композитного электролита, n0i – концентрация
i$го вида ионов):

2 2
0

к
2 2

( ) cos arctg ;i m i

ii i a i

F z U n S
i t t

am LN a

⎛ ⎞ω= ω +⎜ ⎟
⎝ ⎠ω +

∑

2 2
arctg0

к
2 2

( ) .ai
ji m i

m
i i a i

F z U n S
I e

m LN a

ω−
ω =

ω +
∑�

Тогда для удельной электропроводности gк(jω)
можно записать

22
arctg0

к 2 2 2

( )

1
( )

( ) ;

ai

i

ji i

ii a i

j
i

i

z nF
g j e

mN a

A e

ω−

ϕ ω

ω = =
ω +

= ω

∑

∑

22
0

2 2 2

1
( ) ,i i

i
ia i

z nF
A

mN a
ω =

ω +

( ) arctg ,i
ia

ωϕ ω = −

где ( )iA ω , ( )iϕ ω  –АЧХ и ФЧХ вклада в удельную
электропроводность i$го вида ионов соответственно.

В данном случае для нахождения частотных
характеристик необходимо выделить в выражении
вещественный и мнимый спектры. Для этого про$
изведем переход к тригонометрической форме вы$
ражения:

22
0

к 2 2 2

22
0

2 2 2

1
( ) cos arctg

1
sin arctg .

i i

i ii a i

i i

i ia i

z nF
g j

m aN a

z nF
j

m aN a

⎛ ⎛ ⎞ω⎜ω = −⎜ ⎟⎜ ⎝ ⎠ω +⎝
⎛ ⎞ω− ⎜ ⎟
⎝ ⎠ω +

∑

Тогда частотные характеристики композитно$
го электролита имеют вид

2
22

0
2 2 2

к 2
22

0
2 2 2

1
cos arctg
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1
sin arctg ;

i i

i ii a i

i i

i ii a i

z nF

m aN a
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z nF
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⎡ ⎤⎛ ⎛ ⎞ω⎢ ⎥⎜ +⎜ ⎟⎢ ⎥⎜ ⎝ ⎠ω +⎝⎣ ⎦ω =
⎡ ⎤⎛ ⎞ω⎢ ⎥+ ⎜ ⎟⎢ ⎥⎝ ⎠ω +⎣ ⎦

∑

∑

� Рис. 1. АЧХ электропроводности электролита
A(ω)

� Рис. 2. ФЧХ электропроводности электролита
ϕ (ω)

� Рис. 3. АФЧХ электропроводности электроли�
та  g(jω)
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к
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( ) arctg .
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cos arctg
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i ii a i
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i ii a i

z nF
m aN a

z nF
m aN a

⎡ ⎤⎛ ⎞ω⎢ ⎥− ⎜ ⎟⎢ ⎥⎝ ⎠ω +⎢ ⎥ϕ ω =
⎢ ⎥⎛ ⎛ ⎞ω⎢ ⎥⎜ ⎜ ⎟⎢ ⎥⎜ ⎝ ⎠ω +⎢ ⎥⎝⎣ ⎦

∑

∑

Рассмотрим простейший – случай двухкомпо$
нентный электролит. Для такого электролита вы$
ражение для удельной электропроводности g2(jω)
будет выглядеть следующим образом:
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Главным образом, нас в данном случае интере$
сует амплитудная характеристика. Качественный
график данной функции будет выглядеть следую$
щим образом (рис. 4): здесь Ак(ω) – амплитудная
характеристика проводимости двухкомпонентно$
го электролита (оценочный график).

Аналогичное моделирование может быть осу$
ществлено и для композитных электролитов бо$
лее высокого порядка. В этом случае характер кри$
вой останется прежним, однако число ступеней
увеличится.

Метод определения ионного состава биосубст$
ратов, основанный на данной модели, включает
несколько этапов:

1) этап изменения частоты и оценки комплекс$
ной проводимости;

2) этап получения частных проводимостей на
основе комплексной электропроводности;

3) этап вычисления частных концентраций на
основе полученных частных проводимостей;

4) этап сравнения с нормативными показате$
лями и вывода результата.

Блок$схема метода представлена на рис. 5. При
разработке метода выбран подход, основанный на
использовании математических моделей, позволя$
ющих с достаточной точностью моделировать ис$
следуемые процессы.

Этап получения частных проводимостей на ос$
нове комплексной электропроводности осуществ$
ляется следующим образом.

Полученный график АЧХ комплексной электро$
проводности делится на ряд характерных областей,
соответствующих ступеням спада проводимости по
мере увеличения частоты поля (рис. 6). На участке 1
высота ступени определяется проводимостью всех
ионов электролита, и можно записать

к1
1

( ) ( ),
n

i
i

g j g j
=

ω = ω∑
где gк1(jω) – удельная электропроводность компо$
зитного электролита на первом участке графика;
gi(jω) – вклад i$го вида ионов в удельную электро$
проводность; n – число ступеней графика, соответ$
ствующее числу типов ионов, концентрацию ко$
торых позволяет определить данный метод.

Участку 2 данного графика соответствует ис$
ключение из процесса проводимости одного вида

� Рис. 4. АЧХ электропроводности композитного
электролита Ак(ω)
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ионов. Это самые инертные ионы, обладающие
наименьшей способностью следить за изменением
ориентации поля с увеличением частоты. Таким
образом, для второго участка можно записать

к2 1
1 2

( ) ( ) ( ) ( ),
n n

i i
i i

g j g j g j g j
= =

ω = ω − ω = ω∑ ∑
где gк2(jω) – удельная электропроводность компо$
зитного электролита на втором участке; g1(jω) –
вклад в проводимость самых инертных ионов,
т. е. их частная проводимость.

На каждом последующем участке графика бу$
дет происходить исключение из процесса электро$
проводности еще одного типа ионов. Таким обра$
зом, для двух последних участков можно записать
следующее:

для участка (n – 1):

( )
2

к( 1) 1
1 1

( ) ( ) ( ) ( ) ( ),
n n

n i i nn
i i

g j g j g j g j g j
−

− −
= =

ω = ω − ω = ω + ω∑ ∑
где к( 1) ( )ng j− ω  – удельная электропроводность ком$
позитного электролита на (n – 1)$м участке;

2

1

( )
n

i
i

g j
−

=
ω∑ – сумма вкладов в удельную электро$

проводность ионов, исключенных на предыдущих

участках графика; ( )1 ( )ng j− ω  – вклад в электропро$
водность (n – 1)$го типа ионов; ( )ng jω – вклад в
электропроводность n$го типа ионов;

для участка n:

1

к
1 1

( ) ( ) ( ) ( ),
n n

n i i n
i i

g j g j g j g j
−

= =
ω = ω − ω = ω∑ ∑

где к ( )ng jω  – удельная электропроводность компо$
зитного электролита на n$м участке. Следует от$
метить, что на данном участке имеет место оста$
точная электропроводность, а n$й тип ионов – это
незначительная доля ионов, содержание которых
крайне мало и вклад в электропроводность незна$
чителен. Это может быть совокупность несколь$
ких видов ионов, концентрация которых с помо$
щью данного метода не выявляется.

Получив данные по комплексной удельной
электропроводности на каждой ступени, можно
перейти к расчету частных проводимостей ( )ig jω .
Для этого на каждом i$м участке обратной после$
довательности необходимо произвести вычитание
значения комплексной удельной проводимости на
i$м участке из значения комплексной удельной
проводимости на (i + 1)$м участке:

к к( 1)
1

( ) ( ) ( ) ( ) ( ).
n n

i i i l l
l i l i

g j g j g j g j g j+
= = +

ω = ω − ω = ω − ω∑ ∑
Так, например, для участка (n – 1) расчет вы$

глядит следующим образом:

( 1) к( 1) к

( 1)

( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( ).

n n n

n n n

g j g j g j

g j g j g j

− −

−

ω = ω − ω =

= ω + ω − ω

� Рис. 5. Блок�схема метода определения ионного
состава биосубстратов

� Рис. 6. График АЧХ комплексной электропровод�
ности
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Учитывая, что, согласно выражению (1), зна$
чение частной проводимости напрямую связано с
концентрацией ионов, исключаемых из процесса
проводимости на данной ступени, можно перейти
к этапу вычисления частных концентраций на ос$
нове полученных частных проводимостей.

Результаты

Для проведения исследований был разработан
автоматизированный комплекс (рис. 7), содержа$
щий высокочастотный генератор гармонических
сигналов ГС, микрокондуктометрическую ячейку
МКЯ с эталонным сопротивлением ЭС, выпрями$
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тель В с фильтром низких частот ФНЧ, частотомер
ЧМ, цифровой вольтметр ЦВ и осциллограф Ос.

Высокочастотный генератор гармонических
сигналов должен обеспечивать плавное изменение
частоты сигнала в диапазоне от 100 кГц до 25 МГц,
так как биожидкости организма – крайне слож$
ные по составу растворы, а главная задача систе$
мы – зафиксировать частоту среза АЧХ для всех
компонентов, определяющих удельную электро$
проводность. Для проведения экспериментальных
исследований используется генератор сигналов
сложной формы Г6$45.

В целях обеспечения высокой точности измере$
ния проводимости электролита в рассматриваемом
диапазоне частот падение напряжения переменного
тока на эталонном сопротивлении трансформирует$
ся в сигнал постоянного тока с помощью выпрями$
теля и фильтра низких частот. Осциллограф исполь$
зуется для визуального контроля наличия сигнала
в кондуктометрической ячейке. С помощью часто$
томера осуществляется фиксация частоты среза АЧХ
проводимости электролита.

Сигнал на эталонном сопротивлении определял$
ся с учетом проводимости микрокондуктометричес$
кой ячейки, содержащей конкретный электролит
заданной концентрации и объема:

ГС ЭС
ЭС

МКЯ ЭС

( )
,

( )

U R
U

Z R

ω
=

ω +

где UЭС – сигнал на эталонном сопротивлении;
UГС(ω) – амплитуда гармонического сигнала на
выходе генератора ГС на частоте ω; RЭС – сопро$
тивление ЭС; ZМКЯ(ω) – комплексное сопротивление

МКЯ, определяемое исследуемым электролитом.
Дальнейшая обработка результатов исследований
сводилась к вычислению проводимости электроли$
та по значению ZМКЯ(ω).

В ходе экспериментальных исследований, прово$
димых с помощью представленного комплекса, ис$
пользовались растворы солей KCl, NaCl и CaCl2 с
концентрацией С = 1% и объемом 1 мл. Результаты
исследований представлены на рис. 8 (GK, GN, GС –
проводимости растворов KCl, NaCl и CaCl2 соответ$
ственно, fN – частота генератора).

Анализ результатов проведенных измерений по$
зволяет установить некоторые закономерности.
Высокая проводимость раствора CaCl2 объясняется
тем, что катионы кальция двухвалентны, и при рав$
ных концентрациях и объемах раствора обеспечи$
вается перенос большего количества заряда. Наи$
меньшая частота среза для раствора CaCl2 по срав$
нению с раствором KCl и NaCl объясняется тем, что
атомы кальция имеют больший атомный вес и более
инерционны по сравнению с легкими атомами на$
трия и калия.

Несмотря на достаточно высокие погрешности,
требующие усовершенствования измерительной си$
стемы, на графиках можно выделить характерные
области спада проводимости, имеющей в целом сту$
пенчатый характер (на рисунке области отмечены
стрелками).

Выводы

Представленная математическая модель прово$
димости электролита в поле переменного тока под$
тверждает возможность определения его ионного
состава по АЧХ электропроводности.

Разработанная автоматизированная система по$
зволяет исследовать АЧХ электропроводности раз$
личных электролитов.

Экспериментальные исследования, проводимые
с помощью данной системы, подтверждают теорети$
ческие выводы разработанной математической мо$
дели, что позволяет перейти к исследованию реаль$
ных сред.
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� Рис. 8. Результаты экспериментальных исследо�
ваний проводимости электролитов
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� Рис. 7.  Структурная схема автоматизирован�
ного комплекса
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ПРОБЛЕМЫ ОПТИМИЗАЦИИ МЕДИКО�ТЕХНИЧЕСКОГО
ОСНАЩЕНИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Г. Н. ПахарьковГ. Н. ПахарьковГ. Н. ПахарьковГ. Н. ПахарьковГ. Н. Пахарьков,
канд. техн. наук, доцент
Санкт�Петербургский государственный электротехнический университет

Рассмотрены вопросы методологии оптимизации и оценки качества медико�технического ос�
нащения учреждений здравоохранения, в основу которой положены системные принципы менеджмен�
та качества, с одной стороны, и операционно�квалиметрический метод оценки научно�техничес�
кого уровня медицинских изделий, с другой.

We сonsider the questions of quality control and optimization of the medical�technical equipment of
the institutions of public health. The discussion is based on system principles of quality management
and on qualimetrical method of estimation of the technical level of medical equipment.

Введение

Проводимая реформа отечественного здравоох$
ранения в соответствии с задачей создания и вне$
дрения стандартов медицинских услуг (МУ) тре$
бует обязательной разработки и реализации сис$
темы эффективного технического и технологичес$
кого обеспечения лечебно$профилактических уч$
реждений (ЛПУ).

Понятно, что для этого понадобится количе$
ственное и качественное обновление технического
парка действующих ЛПУ, что, в свою очередь,
предполагает разработку стандартов их медико$
технического оснащения (МТО) [1].

В настоящее время в отечественном здравоох$
ранении проводится работа по формированию сис$
темы комплексной стандартизации МУ с последу$
ющим решением задач оценки и управления их
качеством [2].

Под качеством медицинской услуги понимает$
ся совокупность свойств (признаков), характери$
зующих медицинские технологии и результаты их
выполнения, подтверждающие соответствие МУ
современному уровню медицинской науки и тех$
нологии, стандартам, а также потребностям па$
циента. Под системой управления качеством ме$
дицинской услуги подразумевают совокупность
организационных структур, методик, процессов и
ресурсов, необходимых для осуществления конт$
роля качества МУ.

В соответствии с теорией качества МУ, разра$
ботанной экспертом Всемирной организации здра$
воохранения А. Донабедианом, выделяются три
основных аспекта: качество структуры, качество
процесса и качество результата [3, 4].

Все три составляющие можно представить в
виде «треугольника качества» МУ (рис. 1).

Понятно, что необходимо рассматривать все от$
меченные элементы в их взаимосвязи, так как
только такой системный подход предоставляет
наибольшие возможности при оптимизации управ$
ления ЛПУ.

В настоящее время пока достаточно трудно ана$
лизировать первые два аспекта, не говоря о том, что
не существует стандартной интегральной системы
оценки качества МУ. В то же время осознание того,
что точность диагностики, правильность лечения и
тактики оздоровления (ведения) больного будут под$
вергнуты объективному контролю, налагает на вра$
ча значительную долю ответственности. В этих ус$
ловиях повышается роль одного из важнейших эле$
ментов структурного качества – медико$техниче$
ского оснащения ЛПУ [5].

В дальнейшем мы будем говорить о техниче$
ском качестве МУ и специальной организацион$
ной структуре, обеспечивающей и контролирую$
щей эффективность применения технических
средств в ЛПУ – системе технического качества
МУ [6].

Современная методология обеспечения каче$
ства исходит из постулата о том, что обеспечить
качество можно лишь в рамках системы качества
(СК), построенной и поддерживаемой на основе
четких принципов и системно обусловленных ими
процедур. Для многих отраслей указанная мето$
дология проработана и уже воплощена в норма$
тивные документы, из которых базовыми служат
стандарты серии 9000 Международной организа$
ции по стандартизации (ISO).
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тия как адекватность, научно$технический уро$
вень (НТУ), экономичность и эффективность, вхо$
дящие в обобщенную модель ТК МУ, рассмотрены
в работах [10, 11]. Модель системы ТК МУ в ЛПУ
представляет собой формализованное описание
системы как объекта управления в виде кортежа
<Y, U, F>, где Y, U, F – соответственно векторы
технических и эксплуатационных характеристик
МТ, управляющих воздействий (оргтехмероприя$
тий) и оценок результатов МУ.

Информационной основой построения модели
системы ТК МУ являются экспертные оценки вли$
яния организационно$технических мероприятий
(управляющих воздействий Uj) на результаты МУ
(критерии управления Fi).

На рис. 3 представлен алгоритм экспертного
опроса, целью которого является определение ве$
совых коэффициентов значимости параметров ме$
дицинских изделий (МИ), необходимых для пост$
роения модели.

Критерии эффективности развития системы ТК
МУ рассмотрим на основе предлагаемого в данной
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� Рис. 1. «Треугольник качества» медицинской услуги
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� Рис. 2. Структурная схема системы дуального управления ТК МУ в ЛПУ

В области здравоохранения системная методо$
логия обеспечения технического качества (ТК) МУ
не разработана, в то время как отдельные аспекты
проблемы исследованы и представлены в ряде пуб$
ликаций [7–14].

Целью работы является формирование методо$
логических принципов создания и поддержания
системы ТК МУ как одной из важнейших подсис$
тем общего управления ЛПУ.

Основные принципы создания системы
технического качества медицинских услуг

В работе [6] предложена модель системы дуаль$
ного управления ТК МУ в ЛПУ, где в обобщенном
виде представлены два канала управления – фун$
кционированием и развитием системы, призван$
ные оптимизировать систему контроля качества и
управления качеством МТО учреждений здравоох$
ранения (рис. 2).

Критерии эффективности функционирования
системы ТК МУ, включающие в себя такие поня$
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� Рис. 3. Алгоритм экспертного опроса
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работе метода оценки передового НТУ МИ в конеч$
номерном пространстве их оценочных характерис$
тик.

Информационной базой проводимых исследова$
ний являются результаты мониторинга МИ (вклю$
чающих в себя медицинскую технику и изделия ме$
дицинского назначения), проводимого в настоящее
время в Северо$Западном регионе РФ (в рамках Фе$
деральной автоматизированной информационной
системы мониторинга – АИС «Мониторинг МИ»),
что позволяет объединить задачи анализа и оценки
МТО ЛПУ [15].

Под НТУ МИ будем понимать совокупность ме$
дико$технических, технико$экономических показа$
телей и потребительских свойств, отражающих сте$
пень использования последних достижений науки и
техники при разработке, производстве, эксплуата$
ции и техническом обслуживании МИ.

Основной подход к решению задач анализа и оцен$
ки НТУ МИ состоит, во$первых, в выборе эталон$
ной системы параметров рассматриваемого класса
МИ; во$вторых, установлении степени соответствия
параметров оцениваемой МИ эталонной системе,
в$третьих, определении интегрального показателя,
характеризующего НТУ МИ и, в$четвертых, ранжи$
ровании МИ по их НТУ [8]. Модификацией предла$
гаемого метода может явиться комплексная оценка
НТУ МИ с помощью обобщенной функции жела$
тельности Харрингтона [16].

Эталонная система параметров представляет со$
бой информационную модель (информационный об$
раз) структуры свойств МИ. Модель содержит меди$
ко$технические, технико$экономические показате$
ли и потребительские свойства, их удельные веса в
целевом назначении рассматриваемого класса МИ,
а также прогнозные значения параметров, в сово$
купности образующие идеальный или перспектив$
ный эталон$образец. Различают два направления в
оценке НТУ: во$первых, квалиметрическое, которое
характеризуется построением системы параметров
(отражающих потребительскую или эксплуатаци$
онную ценность МИ), варьированием соотношения$
ми значений этих параметров, а также их удельны$
ми весами с целью отыскания интегрального пока$
зателя качества МИ, и, во$вторых, классификаци$
онно$статистическое, основанное на использовании
различных методов многомерной статистической
обработки значений параметров МИ.

В предлагаемой системе реализованы как квали$
метрический, так и классификационно$статистичес$
кий подход к построению перспективной эталонной
системы параметров МИ. Это дает возможность осу$
ществлять взаимную вариацию получаемых резуль$
татов, адаптировать метод анализа к особенностям
параметрической структуры и величине выборки
объекта МИ.

Эталонная система параметров МИ может быть
представлена в виде модели

Ω = Ω (Wi, ωi), ( 1, ),i n=

где Wi – коэффициенты относительной важнос$
ти i�го параметра; ωi – эталонная величина i�го
параметра; n – число рассматриваемых парамет$
ров.

Модель можно представить в виде дерева
свойств класса МИ, в котором i$е параметры ото$
бражаются висячими вершинами. Невисячие вер$
шины дерева представляют собой совокупные свой$
ства, описываемые несколькими более элементар$
ными свойствами или параметрами.

Алгоритм экспертного опроса (см. рис. 3) осно$
ван на расчете коэффициента конкордации и опре$
делении его статистической значимости.

Коэффициенты относительной важности нор$
мируются к единице по сумме в вершинах с одина$
ковым эксцентриситетом

1

1,
l

l

l

N

J
J

W
=

=∑  ( 1, ),l lJ N=

где 
lJW  – коэффициент относительной важности

J$й вершины с относительным эксцентриситетом
l; Nl – число вершин дерева свойств с одинаковым
эксцентриситетом.

Эталонные величины ωi назначаются лишь для
висячих вершин (i$х параметров). При назначении
ωi учитывается характер изменения параметра
(уменьшение, увеличение, неизменчивость), пре$
делы изменения, а по возможности, и существую$
щие зависимости между i$ми параметрами.

Для измерения НТУ конкретных МИ в своем
классе множество значений их параметров {qi} со$
поставляется поэлементно с соответствующим
множеством (ωi), а относительные оценки объеди$
няются, с учетом коэффициентов относительной
важности, в интегральный показатель оценки
НТУ данного МИ.

Методики обработки экспертной
информации

Одним из источников информации о НТУ МИ,
а также о значениях различных показателей, ис$
пользуемых при моделировании НТУ развития
МИ, являются эксперты [10, 13]. В процессе вы$
полнения данной работы рассматривались расче$
ты экспертных оценок предпочтения в шкалах
порядка и расчеты экспертных оценок в балльных
шкалах.

Надо отметить, что вторая методика, в кото$
рой реализуется обработка экспертных мнений о
парных предпочтениях совокупности характери$
стик объекта, также имеет свои преимущества.
Методика представляет собой одну из разновид$
ностей способа априорного ранжирования, хоро$
шо известного в планировании эксперимента [17].

При использовании этой методики для оцен$
ки коэффициентов относительной важности Wi
применяются известный закон К. Ципфа и его
модификации, в том числе модификация Б. Ман$
делброта [18].
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При использовании закона Б. Манделброта веса
параметров определяются по формуле

( , )
i

A n m
W

m
=  либо 

( , , )
,

(1 )
i m

A n m
W

ν=
+ ν

где A(n, т),  A(n, т, ν), ν, m – константы при числе
характеристик объекта, равном п.

Величина m определяется в процессе аппрокси$
мации гиперболического распределения, она не
изменяется для рассматриваемой совокупности
оценок признаков исследуемого объекта.

При анализе экспертных мнений по данной ме$
тодике пересчеты осуществляются вначале на пер$
вом уровне при корне дерева, затем – на втором в
каждом поддереве, далее – на третьем и т. д. до
последнего. Окончательные оценки признаков по$
лучаются путем перемножения оценок от корня до
всех вершин с нулевой степенью

1

,
p

i il
l

W W
=

= ∏
где 1, l p=  – уровни дерева свойств. Очевидно, что

при этом 
1

1.
n

i
i

W
=

=∑

Метод операционно)квалиметрической
оценки НТУ МИ

Предлагаемый операционно$квалиметрический
метод оценки НТУ МИ позволяет определить:

– ранг единичного показателя в зависимости от
степени его влияния на качество МИ;

– оптимальное количество единичных показа$
телей, необходимое и достаточное для оценки уров$
ня качества МИ определенного класса.

Все характеристики (параметры) объектов раз$
деляются на пять групп, каждая из которых опреде$
ляется, во$первых, знаком разности δi  i$го парамет$
ра qi лучшего qiл и худшего qiх объектов: δi = qiл – qiх,
во$вторых, эластичностью этого параметра по ин$
тегральному показателю НТУ Q, в$третьих, огра$
ничениями или предельно допустимыми значения$
ми рассматриваемого i $го параметра (табл. 1).

Параметры первых двух групп являются некри$
тическими к изменению их величины. Три последу$
ющие группы представляют собой группы критичес$
ких параметров. Каждая группа параметров различ$
ным образом влияет на интегральный показатель Q,
поэтому обработка параметров различных групп
выполняется по$разному. Исходные параметры оп$
ределяются экспертным опросом. Процедура оцен$
ки НТУ разбивается на два этапа: первый – сбор эк$
спертных мнений и определение показателей для
расчета; второй – расчет НТУ МИ. При опросе экс$
перт заполняет анкету (табл. 2) [19].

После опроса экспертов определяются необхо$
димые для расчетов оценок НТУ МИ показатели,
в том числе:

N – общее число параметров (характеристик)
оцениваемого объекта;

L – первоначальное число опрошенных экспер$
тов;

F – число параметров 3$й и 4$й групп;
G – число параметров 5$й группы;
qi – значения i$х параметров оцениваемого эта$

лонного (базового) изделия;
Δqiдоп и Δqi – соответственно, величины устанав$

ливаемого допуска;
qiдоп. макс и qiдоп. мин – предельные допустимые

(максимальные и минимальные) значения пара$
метров 3$й и 4$й групп;

� Таблица 1
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δi = qiл – qiх – величина, характеризующая влия$
ние i$го параметра на интегральный показатель Q;

Pij – число предпочтений, отданных i$му пока$
зателю j$м экспертом;

Dкр – величина порогового значения критерия
Диксона, используемого для оценки аномальных
мнений экспертов.

Интегральный показатель Q может изменять$
ся от 0 до 1. Очевидно, что для эталонного образца
МИ интегральный показатель Q = 1. Поэтому по
значению Q можно судить о НТУ оцениваемого
объекта МИ.

В такой наукоемкой области как МИ, где до$
вольно трудно прогнозировать НТУ ее развития,
целесообразно использовать в качестве эталона
несколько вариантов, рассчитанных с помощью
других методов определения НТУ, например ме$
тода таксономии и факторного анализа.

На рис. 4. представлена схема обобщенного
алгоритма расчета НТУ МИ.

Сценарий анализа НТУ однородных МИ

При исследовании параметрических данных
МИ возникают следующие задачи:

– формирование параметрических рядов рас$
сматриваемых образцов МИ;

– выявление закономерностей в динамике па$
раметров МИ в каждой группе;

– оценка НТУ МИ (в том числе в динамике, ста$
бильность и сменяемость лидирующих образцов
МИ);

– прогнозирование значений комплекса пара$
метров в подклассах (группах) МИ;

– оценка оптимальных соотношений парамет$
ров, формирование параметрического образа перс$
пективного образца МИ.

Указанные задачи взаимосвязаны более высо$
кой по уровню иерархии задачей сопоставитель$
ного анализа развития соответствующего класса
отечественной и зарубежной МИ и нередко реша$
ются одновременно.

Сценарий прогнозно$аналитического исследо$
вания параметров МИ должен обеспечивать сле$
дующие возможности:

1) группировку содержащихся в базе данных
МИ по важнейшим параметрам в каждом времен$
ном интервале;

2) автоматизированное формирование времен$
ных рядов из однородных групп МИ;

3) ранжирование МИ по их техническому уров$
ню;

4) оценку статистических связей между пара$
метрами и общих факторов, обуславливающих
изменчивость параметров в представительных
группах рассматриваемых МИ;

5) определение на основе этих факторов отно$
сительной важности каждого параметра;

6) приведение к оптимальным соотношениям
параметров МИ и построение системы информаци$
онных образцов МИ, которая могла бы использо$
ваться при разработке заданий на НИОКР.

Сценарий должен управляться в процессе диа$
лога с пользователем.

В соответствии с изложенными требованиями
следует сформулировать и цели разработки сцена$
рия.

Исходной целью такой разработки является
создание программного продукта, автоматизиру�
ющего процессы решения задач прогнозно�анали�
тического исследования большого массива пара�
метрических данных МИ, имеющих временную
координату. Исходная цель расчленяется на под�
цели, которые полагают при реализации сцена�
рия получение следующих результатов:

а) выбор наиболее существенных параметров МИ;
б) машинную классификацию МИ по отобран$

ным параметрам в каждом временном интервале
(процесс машинной классификации часто называ$
ется таксономией, а выделенные таким образом
классы или группы – таксонами);

в) формирование временных рядов;
г) ранжирование МИ по техническому уровню

в таксонах, имеющих малую представительность
(до 25 изделий в таксоне);

д) оценку статистических связей параметров
МИ во временном ряду таксонов с достаточной
представительностью (свыше 25 изделий в таксо$
не одного временного интервала);

е) факторные конфигурации параметров МИ
для оценки влияния общих факторов на изменчи$
вость параметров в представительных таксонах;

ж) оценку наиболее информативных парамет$
ров МИ в таксоне;

� Таблица 2

ыппургремоН
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з) динамические факторно$регрессионные зави$
симости между параметрами МИ представитель$
ных таксонов по отношению к главному из них
(в качестве которого при неполном знании объек$
та целесообразно принять один из наиболее инфор$
мативных);

к) ранжирование МИ представительных таксо$
нов по техническому уровню.

Сценарий реализуется в виде процесса, состоя$
щего из следующих последовательных этапов:

1) подготовка анкет для экспертов;
2) опрос экспертов (заполнение анкет);
3) ввод данных экспертного опроса и информа$

ции об экспертах;
4) ранжирование параметров МИ и составление

перечня (списка) важнейших параметров;

� Рис. 4. Схема алгоритма расчета интегральной оценки НТУ МИ
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5) запрос в базу данных «Выбрать данные по пе$
речню параметров (отобранных в п. 4) МИ i�го года»;

6) представление извлеченных из базы данных
на таксономию;

7) таксономия, вывод результатов в виде сис$
темы классификаций для рассматриваемого года;

8) просмотр классификаций администратором
(или экспертами) и выбор классификации; если удов$
летворительной классификации не получено, – к п. 2;

9) запоминание выбранной классификации
i$го года. Проверка того, последний ли i $й год; если
да, – к п. 11;

10) запрос в базу данных «Выбрать данные по
перечню параметров (отобранных в п. 4) объектов
для (i + 1)$го года – к п. 6»;

11) формирование (отбор) массива центров так$
сонов в выбранных классификациях по всем годам;

12) автоматическая классификация центров
таксонов; вывод результатов в виде классифика$
ций с упорядочением во времени;

13) просмотр классификаций администратором;
неформальный выбор рациональной классификации;

14) вывод временных рядов таксонов для не$
формального анализа; анализ полученных рядов –
к пп. 15 и 22;

15) отбор временных рядов непредставитель$
ных (до 25 точек) таксонов (по среднему числу то$
чек в одном году) для оценки НТУ МИ;

16) ранжирование точек по НТУ в отобранном
j$м временном ряду таксонов на таксоне i$го года;

17) проверка того, последний ли i$й год; если
да, – к п. 19;

18) ранжирование точек по НТУ в отобранном
j$м временном ряду таксонов на таксоне (i + 1)$го
года – к п. 17;

19) вывод результатов ранжирования МИ по
НТУ j$го таксона по годам для неформального ана$
лиза; отбор лучших МИ;

20) проверка, является ли j$й ряд последним в
числе отобранных в п. 15; если нет, – к п. 16;

21) печать параметров лучших МИ (с указани$
ем времени) для рассмотренных рядов таксонов;

22) отбор временных рядов представительных
(свыше 25 точек) таксонов (по среднему числу то$
чек в одном году) для оценки НТУ;

23) расчет значений коэффициентов корреля$
ции в k$м ряду представительных таксонов на так$
соне i$го года; формирование графа связей;

24) проверка того, последний ли i$й год; если
да, – к п. 26;

25) расчет значений коэффициентов корреля$
ции в k$м ряду таксонов на таксоне (i+1)$го года;
формирование графа связей;

26) вывод графов связей для неформального
анализа – к пп. 27 и 29;

27) формирование общей выборки для k$го вре$
менного ряда таксона; сортировка данных (устра$
нение дублирующих данных);

28) ранжирование параметров в k$м временном
ряду таксонов; определение главного параметра;

29) получение системы параметрических регрес$
сионных уравнений факторного анализа для k$го
временного ряда таксонов;

30) расчет показателей рассеяния параметров
МИ 5$й группы для k$го ряда таксонов;

31) расчет оптимальных соотношений парамет$
ров в перспективном образце МИ;

32) расчет относительных показателей для па$
раметров названного пользователем образца МИ
(например, типового) для k$го временного ряда и
интегральной оценки НТУ;

33) проверка, является ли k$й временной ряд
последним в числе отобранных в п. 22; если нет, –
к п. 23;

34) подготовка выводов о характере и тенден$
циях развития рассматриваемого класса МИ.

В настоящее время на основе предложенного
сценария разрабатывается программное обеспече$
ние данного метода.

Заключение

В решении Коллегии МЗ РФ от 21 марта 2001 г.
«О ходе реализации Концепции развития здравоох$
ранения и медицинской науки, задачах на 2001–
2005 годы и на период до 2010 года» в разделе «По$
вышение структурной эффективности системы здра$
воохранения» указывалось на необходимость «раз$
работки правил оснащения государственных и му$
ниципальных медицинских организаций оборудова$
нием, его применения и обновления, предусмотрев
ранжирование медицинского оборудования по клас$
сам, стандартизацию фондооснащенности медицин$
ским оборудованием различных типов медицинских
технологий…» [1].

Практически во всех документах, посвящен$
ных данной проблеме, на разных уровнях отмеча$
ется актуальность и обязательность решения сле$
дующих задач:

1) стандартизации медицинских технологий и
разработки протоколов ведения больных; 2) раз$
работки нормативов оснащенности медицинских
учреждений; 3) приведения оснащения в соответ$
ствие с требованиями нормативов; 4) внедрения
формулярной системы, разработки норм обеспече$
ния медицинской техникой, медикаментами и рас$
ходными материалами.

Однако до настоящего времени ни в Минздрав$
соцразвития РФ, ни в других государственных
органах нет единого мнения о методах и систем$
ных принципах решения проблемы качества тех$
нической оснащенности ЛПУ.

В работе предложена методология оптимизации
МТО учреждений здравоохранения, в основу ко$
торой положены системные принципы оценки и
прогнозирования НТУ МИ. На базе этих принци$
пов и предполагается формирование типовых та$
белей технического оснащения различных ЛПУ,
гарантирующих высокое техническое качество
предоставляемых медицинских услуг.
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ОПТИКО�ЭЛЕКТРОННАЯ ИНФОРМАЦИОННО�
ИЗМЕРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА СПЕКТРАЛЬНОГО АНАЛИЗА
СОСТАВА ПОЛИКОМПОНЕНТНЫХ СРЕД
ПО ДОМИНИРУЮЩЕЙ КОМПОНЕНТЕ

А. М. Василевский,А. М. Василевский,А. М. Василевский,А. М. Василевский,А. М. Василевский,
доктор техн. наук, профессор
Г. А. Коноплев,Г. А. Коноплев,Г. А. Коноплев,Г. А. Коноплев,Г. А. Коноплев,
канд. техн. наук, ассистент
Санкт�Петербургский государственный электротехнический университет

Описана информационно�измерительная система анализа поликомпонентных сред по ультра�
фиолетовым спектрам экстинкции (200–400 нм). Рассмотрена математическая модель поглоще�
ния таких сред, методика проведения градуировки и расчета концентрации доминирующего ком�
понента. Приводятся характеристики автоматизированного многоканального спектроанализато�
ра. Показана возможность применения разработанной системы для анализа поликомпонентных
жидких биологических сред.

Informational and measuring system for the analysis of multicomponent media by ultraviolet
spectrophotometry (200–400 nm) is described. The mathematical model of media absorption, the
methods of calibration and determination of the principal component concentration are considered.
Technical characteristics of the automatic spectroanalyzer are presented. The possibility of analysis of
multicomponent biological fluids by the method presented is proved.

Метод абсорбционного спектрального анализа
широко используется в науке и технике. Преиму$
ществами данного метода являются оператив$
ность, высокая воспроизводимость, малый объем
пробы, неинвазивность, возможность реализации
мониторинга состава среды в проточном режиме,
сравнительно невысокая стоимость используемой
аппаратуры, отсутствие необходимости в исполь$
зовании реактивов, низкая трудоемкость и воз$
можность автоматизации. Отметим лишь несколь$
ко научных и практических областей, в которых
важное место занимает абсорбционный спектраль$
ный анализ – контроль экологического состояния
среды обитания человека, клинико$лабораторные
биохимические исследования, фармакологические
исследования, контроль качества пищевых про$
дуктов.

Наиболее информативной для спектрального
анализа жидких сред является ультрафиолетовая
(УФ) область, где находятся электронные полосы
поглощения многих хромофорных групп [1], а со$
временные автоматизированные УФ$спектрофото$
метры, построенные на основе многоэлементных
приемников излучения, обеспечивают возмож$
ность регистрации и анализа значительных объе$

мов спектральной информации в реальном масш$
табе времени.

Абсорбционный спектральный анализ состава
жидкой среды (рис. 1) реализуется при выполне$
нии следующих условий: среда идентифицирова$
на, известна степень ее разбавления и тип раство$
рителя (априорная информация), заданы грани$
цы применимости используемой в расчетах мате$
матической модели и известны спектральные ко$
эффициенты экстинкции отдельных компонентов
и растворителя в исследуемой спектральной обла$
сти.

Базовой математической моделью при количе$
ственном абсорбционном спектральном анализе
обычно служит закон Бугера–Ламберта–Бера, со$
гласно которому ослабление параллельного моно$
хроматического пучка света в среде описывается
выражением

( ) ( )0 0exp exp ,I I k d I Сdλ λ λ λ λ= − = −ε (1)

где Iλ  – интенсивность прошедшего через слой сре$
ды монохроматического света; 0Iλ  – интенсивность
падающего монохроматического света; kλ – спек$
тральный коэффициент экстинкции; λε  – моляр$
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ный (удельный) коэффициент экстинкции; С –
концентрация поглощающего вещества; d – тол$
щина слоя среды (оптическая толщина кюветы для
жидких и газовых сред). При анализе многоком$
понентных сред закон Бугера–Ламберта–Бера до$
полняют принципом аддитивности, в соответствии
с которым коэффициент экстинкции смеси равен
сумме коэффициентов экстинкции отдельных ее
компонентов. Анализ чаще всего проводится на
одной (для однокомпонентных сред) или несколь$
ких (для поликомпонентных сред) дискретных
длинах волн, лежащих в области максимума ха$
рактеристических полос поглощения компонентов
[2].

Многими исследователями показано, что закон
Бера и принцип аддитивности соблюдаются лишь
для разбавленных растворов и разреженных газов,
когда межмолекулярные взаимодействия не ока$
зывают заметного влияния на коэффициент эк$
стинкции среды. Целый ряд встречающихся на
практике сред, в частности жидкие биологические
среды (плазма крови, лимфа, ликвор, моча), жид$
кие лекарственные формы, сточные воды и т. д.,
не удовлетворяют данному условию в силу следу$
ющих причин:

– концентрация компонентов в среде может из$
меняться в широких пределах;

– спектры поглощения отдельных компонен$
тов в значительной степени перекрываются;

– в состав среды могут входить компоненты,
концентрация и молярные коэффициенты экстин$
кции которых неизвестны.

Применение классического абсорбционного
спектрального анализа в подобных условиях при$
водит к значительным погрешностям в случае од$
нокомпонентных сред, а для поликомпонентных
сред практически исключено.

Вероятными путями расширения возможностей
практического применения классического абсорб$
ционного анализа может быть расширение объема
априорной информации об исследуемых средах, а
также уточнение математических моделей, ис$
пользуемых для анализа.

Авторами предложены оригинальные методи$
ки классификации жидких биосред организма [3]
и уточняющие математические модели [4], позво$
лившие создать на их основе автоматизированные
оптико$электронные информационно$измеритель$

ные системы количественного анализа жидких
биосред в УФ$области спектра.

Априорная информация об исследуемых средах
может быть дополнена выделением доминирующей
компоненты, которая вносит наибольший вклад
в суммарное поглощение среды в используемой для
анализа спектральной области. Как показали
наши исследования, в большинстве случаев фор$
му спектра поглощения основных жидких биосред
организма определяет один (доминирующий) ком$
понент: белок в плазме крови и ликворе, мочевая
кислота и креатинин в моче, один из компонентов
в жидких лекарственных формах. Если такой ком$
понент выделен и предварительно исследованы его
спектральные характеристики поглощения, ана$
лиз поликомпонентной смеси существенно упро$
щается. Эта дополнительная информация долж$
на быть использована в уточненных математиче$
ских моделях для повышения точности анализа
сложных сред и расширения диапазона концент$
раций при анализе однокомпонентных сред.

Ультрафиолетовый спектр поглощения можно
рассматривать как функцию зависимости показате$
ля поглощения от длины волны ( ),kλ λ  заданную в
интервале длин волн λ1, …, λ2. Если функция ( )kλ λ
определена в конечном числе точек (дискретных длин
волн), например при использовании спектрофото$
метров на основе многоэлементных приемников из$
лучения, она трансформируется в вектор k размер$
ностью Nt, равной числу ячеек фотоприемника. На$
правление вектора характеризует форму спектра,
а его длина – общий уровень поглощения.

В этом случае модель поглощения N$компонент$
ной среды можно представить в виде математичес$
кого оператора ,F

�
 преобразующего вектор концен$

траций компонентов C в вектор значений показа$
теля поглощения k:

,=k FC
�

(2)

где 
1 1

; .

N N

k C

k C′

⎡ ⎤ ⎡ ⎤
⎢ ⎥ ⎢ ⎥= =⎢ ⎥ ⎢ ⎥
⎢ ⎥ ⎢ ⎥⎣ ⎦ ⎣ ⎦

k C� �

При соблюдении закона Бугера–Ламберта–
Бера и принципа аддитивности F

�
 является линей$

ным оператором. В сложных средах данные усло$
вия не выполняются и необходимы более разви$
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� Рис. 1. Обобщенная схема спектрофотометрического анализа
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тые модели, предполагающие наличие нелинейной
зависимости показателя поглощения от концент$
рации. Построение таких моделей требует значи$
тельных усилий даже для однокомпонентных
сред, а для многокомпонентной среды, состав ко$
торой изменяется произвольно, представляет со$
бой чрезвычайно сложную задачу, которая в на$
стоящее время не решена.

Задача количественного спектрального анали$
за заметно облегчается, если априори известно, что
процессы изменения концентрации компонентов
анализируемой среды носят в той или иной степе$
ни согласованный характер. В частности, для мно$
гих сред характерно постоянство формы спектра
при значительных вариациях общего уровня по$
глощения. Данный факт обусловлен тем, что кон$
центрации информативных (оказывающих замет$
ное влияние на спектр поглощения) компонентов
в таких средах изменяются пропорционально сте$
пени разведения.

Рассмотрим однокомпонентные среды. Зависи$
мость ( )k Сλ  для подобной среды можно разложить
в ряд Тейлора по степеням концентрации:

( )
2

2
2

0

3 4
3 4

3 4
0 0

1

2

1 1
 ...
6 24

C

C C

d k
k C C C

dC

d k d k
C C

dC dC

λ
λ λ

=

λ λ

= =

= ε + +

+ + + (3)

Коэффициент разложения первого порядка пред$
ставляет собой молярный показатель поглощения
классического закона Бугера–Ламберта–Бера. При
малых концентрациях члены высших порядков пре$
небрежимо малы, зависимость ( )k Сλ  можно считать
линейной, и выражение обращается в закон Буге$
ра–Ламберта–Бера. С ростом концентрации вклад
членов высших порядков становится заметным.
Наши исследования [4] показали, что для многих
сред в разложении можно ограничиться первыми
двумя членами. Коэффициент разложения второ$
го порядка назовем молярным показателем погло$
щения второго порядка (2)

λε :

( ) (2) 2k С С Сλ λ λ= ε + ε . (4)

Молярные показатели спектрального поглоще$
ния первого и второго порядка не могут быть рассчи$
таны теоретически, поэтому априорная информация
о параметрах модели применительно к конкретной
среде должна быть определена экспериментально в
ходе предварительной градуировки. Для этого необ$
ходимо приготовить набор из L проб исследуемой
среды с известной концентрацией, измерить их спек$
тры и определить границы информативной спект$
ральной области. На каждой длине волны информа$
тивного спектрального диапазона составляется си$
стема уравнений и с использованием одного из ста$
тистических методов обработки результатов, напри$
мер метода наименьших квадратов, рассчитывают$

ся спектральные компоненты вектора молярных по$
казателей поглощения � :λ

( )

�

�

2 1
1 1

(2)
2

1
.

L
L L

T T

C C k

C C k

λ
λ

λ
λ

λ
−

λ λ λ

⎡ ⎤ ⎡ ⎤
ε⎡ ⎤⎢ ⎥ ⎢ ⎥

⋅ = ⇒ =⎢ ⎥⎢ ⎥ ⎢ ⎥ε⎢ ⎥⎣ ⎦⎢ ⎥ ⎢ ⎥
⎣ ⎦ ⎣ ⎦

= ⇒ =

C

k C C C k

� � �

(5)

В случае поликомпонентной среды, содержащей
N компонентов, по аналогии с (4) имеем

( )
1 2

(2) 2 (2)

1 1 1

( , , ..., )

,

N

N N N

i i i i ji ij
i i j

j i

k C C C

C C C C

λ

λ λ λ
= = =

≠

=

= ε + ε + ε∑ ∑∑ (6)

где iλε , (2)
iλε – молярные показатели поглощения

первого и второго порядка для i$го компонента;

2
(2)
ij

i j

k

C C
λ

λ
∂

ε =
∂ ∂ – молярный показатель поглощения

второго порядка, учитывающий взаимодействие
между i$м и j$м компонентами среды.

Рассмотрим случай, когда важно определить
концентрацию только одного компонента поли$
компонентной среды, поглощение излучения ко$
торым вносит наибольший вклад в суммарное по$
глощение среды в используемой для анализа спек$
тральной области. При этом остальные компонен$
ты смеси в той или иной степени ухудшают точ$
ность анализа. Разделим на две группы мешаю$
щие компоненты, концентрация которых изменя$
ется: 1) от пробы к пробе практически пропорцио$
нально изменениям концентрации доминирующего
компонента; 2) независимо от концентрации до$
минирующего компонента.

Выразим концентрации компонентов первой
группы через концентрацию определяемого ком$
понента Ci = giC, причем gi = const; концентрации
компонентов второй группы заменим их средними
значениями для исследуемой среды .iiC C=  Элемен$
тарные преобразования выражения (6) дают

( ) ( )0 (2) (2) 2( ) .k C k C Cλ λ λ λ λ λ= + ε + Δε + ε + Δε (7)

Таким образом, вклад в поглощение среды всех
компонентов за исключением определяемого мо$
жет быть учтен введением в зависимость (4) всего
трех дополнительных коэффициентов:

1) двух поправок к молярным показателям по$
глощения определяемого компонента λΔε  и (2),λΔε
которые учитывают интегральный вклад компо$
нентов первой группы;

2) постоянной составляющей 0,kλ  учитывающей
интегральный вклад компонентов, отнесенных ко
второй группе.

Следует отметить, что дополнительные коэф$
фициенты являются характеристикой не конкрет$
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ного вещества, а исследуемой среды в целом, и бу$
дут различными по величине для одного и того же
определяемого компонента в различных средах.
Поскольку эти коэффициенты не могут быть рас$
считаны теоретически, для каждой исследуемой
среды требуется предварительная градуировка.

Градуировка проводится по набору проб поли$
компонентной среды, концентрация определяемо$
го компонента в которых измерена одним из био$
химических методов. Предварительно для опреде$
ляемого компонента в ходе исследования одноком$
понентных модельных растворов вычисляют мо$
лярные показатели поглощения первого и второ$
го порядков. Поправки 0,kλ ,λΔε (2)

λΔε  находят из
системы уравнений, аналогичной системе (5),
с помощью метода наименьших квадратов.

Процедура вычисления концентрации по изме$
ренному спектру для простых моделей, таких как
закон Бугера–Ламберта–Бера, сводится к приме$
нению обратного оператора к вектору значений
показателя поглощения 1 .−=C F k

�
 Предложенная

модель представляет собой оператор, который ана$
литически не может быть обращен, поэтому для
расчета концентрации необходимо использовать
метод оптимизации. Подставляя концентрацию в
разложение (7), можно рассчитать и восстановить
спектр поглощения в =k FC

�
 во всем информатив$

ном спектральном диапазоне. Варьируя элементы
вектора C и добиваясь наилучшего совпадения из$
меренного k и рассчитанного kв спектров, можно
вычислить концентрацию основного компонента.
Общепринятым численным критерием степени
идентичности восстановленного и эксперимен$
тально зарегистрированного спектров является
квадрат модуля разности векторов k и kв:

( )2

1

22в 0 (2) 2 .
N

n n n n
n N

k k С С
=

′ ′Δ = − = − − ε − ε∑k k (8)

Для оценки степени достоверности полученных
результатов необходимо вычислить коэффициент
подобия формы восстановленного и реального
спектров в( , ),S k k  под которым здесь понимается

нормированное скалярное произведение векторов
k и kв. Коэффициент подобия зависит только от
формы спектральной кривой и не зависит от обще$
го уровня поглощения:

( ) ( )

2

1

2 2

1 1

в

в

22 в

( , ) 1000 .

N

n n
n N

N N

n n
n N n N

k k

S

k k

=

= =

=
∑

∑ ∑
k k (9)

Результат расчета концентрации можно счи$
тать достоверным, если величина коэффициента
подобия превышает пороговую величину Sпор. Кон$
кретное значение Sпор определяется эксперимен$
тально, исходя из особенностей анализируемых
сред и рабочего интервала длин волн. Наши иссле$
дования показали, что для однокомпонентных
биосред пороговый коэффициент подобия целесо$
образно выбирать равным Sпор = 990, для много$
компонентных биосред – Sпор = 950.

Таким образом, при проведении анализа соста$
ва жидких поликомпонентных сред по предложен$
ным методикам предварительно должны быть
сформированы банки данных спектральных коэф$
фициентов коррекции поглощения, описывающих
используемую математическую модель примени$
тельно к исследуемой среде.

Описанный метод, алгоритм которого пред$
ставлен на рис. 2, реализован как составная часть
разработанного авторами программного продукта
для обработки УФ$спектров экстинкции жидких
сред [5]. Для регистрации спектров применялся
многоканальный автоматизированный спектро$
анализатор, основные технические характеристи$
ки которого приведены в табл. 1.

Разработанная на основе спектроанализатора
автоматизированная информационно$измеритель$
ная система (рис. 3) была использована для ана$
лиза сложной многокомпонентной жидкой биоло$
гической среды – перитонеального диализата [6].
Эта среда, в состав которой входят практически

� Таблица 1
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все компоненты плазмы крови, относящиеся к
низко$ и среднемолекулярному пулу, является
объектом анализа при лечении хронической почеч$
ной недостаточности. В настоящее время не суще$
ствует методик, которые позволяли бы проводить
автоматизированный количественный спектраль$
ный анализ подобных сред.

В процессе предварительных исследований
было установлено, что доминирующими компонен$
тами для диализата являются мочевая кислота и
креатинин [7]. По описанному выше алгоритму
была проведена градуировка, в ходе которой были

определены поправочные коэффициенты 0,kλ  ,λΔε
(2)
λΔε  для креатинина и мочевой кислоты. Экспе$

риментальные спектры пропускания перитонеаль$
ного диализата одного из больных в спектральной
области 200–400 нм приведены на рис. 4. Спект$
ральное поглощение в области 230 нм обусловле$
но креатинином, а в области 290 нм – мочевой кис$
лотой. Остальные компоненты, входящие в состав
диализата, вносят в общее поглощение дополни$
тельную погрешность, вклад которой и должен
быть учтен по предложенной методике. Результа$
ты сопоставительного анализа состава диализата
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� Рис. 2. Алгоритм анализа состава поликомпонентной среды по спектру экстинкции;
ЖБС – жидкая биологическая среда

� Рис. 3. Блок�схема автоматизированной системы для анализа поликомпонентной жидкой биосре�
ды по спектрам экстинкции:
1 – источник света; 2 – оптическая система формирования пучка; 3 – проточная кювета с содер�
жащейся в ней исследуемой жидкостью; 4 – спектрометр; 5 – контроллер; 6 – блок обработки
текущего спектра; 7 – дисплей; 8 – блок данных градуировки для поликомпонентной исследуе�
мой среды; 9 – блок алгоритмов расчета концентрации; 10 – блок предварительной обработки
данных; 11 – таймер; 12 – вычислительный управляющий блок; 13 – блок данных градуировки
для отдельных компонентов; 14 – блок управления параметрами анализа; 15 – блок управления
параметрами регистрации и настройки спектрометра
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по УФ$спектрам экстинкции для 5 больных и па$
раллельного биохимического анализа по мочевой
кислоте и креатинину приведены в табл. 2. По$
грешность анализа перитонеального диализата
биохимическим методом составляла 10%.

Относительная погрешность определения кон$
центрации мочевой кислоты не превышает 8%,
креатинина – 18%.

Процедура спектрального анализа по предло$
женной методике включала измерение спектра эк$
стинкции диализата, обработку спектра и вывод
результатов на экран монитора и составляла ~ 2 с.
Длительность биохимического анализа по стан$

� Таблица 2

аснаесатаД

ьтсоньлетилД
яинеджохан

итсолопв
ч,ынишюрб

л/ьломм,атненопмокогещюуринимодяицартнецноK

атолсикяавечоМ нинитаерK

йиксечимихоиб
зилана

йыньларткепс
зилана

йиксечимихоиб
зилана

йыньларткепс
зилана

1 10.40.11–10.40.01 2 32.0 81.0 36.0 36.0

3 42.0 02.0 27.0 27.0

4 62.0 02.0 27.0 27.0

5 71.0 31.0 56.0 54.0

01 92.0 42.0 08.0 78.0

2 10.40.11–10.40.01 2 11.0 01.0 23.0 92.0

3 31.0 21.0 24.0 53.0

4 61.0 51.0 24.0 64.0

5 01.0 90.0 03.0 62.0

01 02.0 91.0 45.0 56.0

3 20.20.90–20.20.80 2 91.0 91.0 24.0 94.0

3 32.0 22.0 35.0 85.0

4 62.0 32.0 45.0 16.0

5 71.0 41.0 83.0 63.0

01 92.0 72.0 16.0 57.0

4 20.30.61–20.30.51 2 51.0 61.0 12.0 62.0

3 81.0 61.0 42.0 62.0

4 22.0 81.0 52.0 92.0

5 11.0 21.0 61.0 81.0

01 32.0 52.0 72.0 44.0

5 30.20.90–30.20.80 2 01.0 01.0 53.0 82.0

3 01.0 01.0 73.0 03.0

4 11.0 11.0 93.0 03.0

5 80.0 80.0 23.0 22.0

01 41.0 51.0 44.0 34.0

иицялерроктнеициффэоK � 59.0 68.0
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� Рис. 4. Спектры пропускания перитонеального
диализата по длительности нахожде�
ния в полости брюшины
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дартной методике включала для каждой пробы
химическую, термическую и механическую обра$
ботку и лабораторный анализ и длилась более 4 ч.

Разработанная автоматизированная информа$
ционно$измерительная система была использова$
на для спектрального анализа состава растворов

глюкозы, анальгина, гепарина и других жидких
лекарственных форм, а также для анализа изме$
нений состава мочи и слюны при различных забо$
леваниях.

Работа выполнена в рамках проекта РНП
2.1.2.7083 ФАО РФ.
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27–28 июня 2006 г.

Место проведения конференции: Новосибирск, Академгородок

Семинар НПО пройдет в рамках Шестой международ)
ной конференции «Перспективы систем информатики»
(http://www.iis.nsk.su/psi06/index_r.shtml)

Научный семинар НПО посвящен вопросам создания
прикладного программного обеспечения, презентации име$
ющихся разработок, дискуссиям представителей фунда$
ментальной и прикладной науки с разработчиками про$
граммных продуктов и заказчиками научного и наукоем$
кого программного обеспечения.

Организатор
Институт систем информатики им. А. П. Ершова

СО РАН

Тематика семинара
Информационные технологии и информационные

системы
Программное обеспечение для естественно$науч$

ной деятельности
Информационные системы гуманитарного направ$

ления
Инженерные расчеты и конструкторские пакеты

автоматизации проектирования
Управление производством и технологическими

процессами
Приложения геоинформационных технологий
Приложения, ориентированные на потребности лю$

дей (мультимедиа, поисковые системы, электронные

публикации, электронные коллекции, информацион$
ные порталы)

Бизнес$приложения

Контрольные сроки
Доклады и стендовые доклады по теме семинара

принимаются до 15 мая 2006 г. В качестве доклада
могут представляться оригинальные научные резуль$
таты, наукоемкие программные разработки, проекты
и прототипы наукоемких разработок, запросы на нау$
коемкие разработки. Стендовые доклады являются
демонстрацией разработанного стендового доклада, до
4 стр. для доклада.

Принятые доклады будут опубликованы. Участни$
ки получат информационный бюллетень с материала$
ми семинара.

К 1 июня 2006 г. авторам будут разосланы уведом$
ления о принятии (электронной почтой).

Дополнительная информация и справки
Институт систем информатики им. А. П. Ершова,

Россия, 630090,  Новосибирск, пр. акад. Лаврентьева,
д. 6,

тел: +7 383 330 73 52, факс: +7 383 332 34 94,
e$mail: psi06@iis.nsk.su
http://www.iis.nsk.su/psi06/ap_software/

index_r.shtml
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НПФ «САКВОЕЕ»
Институт радиотехники и электроники РАН

Институт лазерной физики СОРАН
Московский государственный технический университет им. Н. Э. Баумана
Санкт)Петербургский государственный электротехнический университет

Санкт)Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения
Радиотехнический институт им. А. Л. Минца

Воронежский государственный технический университет
Воронежский НИИ связи

Воронежский государственный университет
Администрация г. Воронежа

XII МЕЖДУНАРОДНАЯ  НАУЧНО)ТЕХНИЧЕСКАЯ  КОНФЕРЕНЦИЯ
«РАДИОЛОКАЦИЯ, НАВИГАЦИЯ, СВЯЗЬ»

(RLNC–2006)

Электроника
Современные материалы и технологии в радио$

электронике
Лазерно$оптические, тепловые системы наблю$

дения
Радиотехнический мониторинг
Конференции проводятся на русском языке. На

конференции принимаются только полные докла$
ды (тезисы не принимаются) общим объемом 5–12
страниц формата А 4.

Издание трудов конференции
К началу работы каждой конференции издает$

ся Сборник докладов конференции.
На конференции RLNC c 2004 года начато из$

дание отдельного Сборника докладов ряда секций
на английском языке. В 2006 году планируется
выпуск Сборника докладов на английском языке
в объеме 2/3 от общего количества докладов.
С 2007 года планируется выпуск полного Сборни$
ка докладов как на русском, так и на английском
языках.

Сборники реферируются в Реферативных жур$
налах, выпускаемых ВИНИТИ России.

За время проведения конференций в них уча$
ствовали несколько тысяч ученых и специалистов
учебных институтов, университетов, академий,
Институтов Российской академии наук, НИИ и КБ
России, Украины, Белоруссии и др. стран ближ$
него и дальнего зарубежья.

Дополнительная информация и справки
Россия, Воронеж, почтамт, а/я 360, Осипову Б. Я.
e$mail: rlnc@comch.ru; cht@sakv.ru;

оsp@ vnicom.comch.ru
сайт: http://www.rlnc.sakv.ru/rlnc$2006.htm

18–20 апреля 2006 г.

Место проведения конференции: Воронежский государственный университет
Адрес: Россия, 394006, Воронеж, Университетская площадь, 1.

Президент конференции, главный идеолог –
Директор НПФ «САКВОЕЕ», кандидат техничес$
ких наук Осипов Б. Я.

Почетный Председатель Оргкомитета – Дирек$
тор института радиотехники и электроники РАН,
академик РАН, доктор физико$математических
наук, профессор Гуляев Ю. В.

Председатель Оргкомитета – Генеральный ди$
ректор Воронежского НИИ связи, член$ корреспон$
дент РАН, доктор технических наук, профессор
Борисов В. И.

Направления  работы конференции
Общие проблемы передачи и обработки инфор$

мации
Передача изображений
Цифровая обработка сигналов
Системы радиосвязи и передачи дискретных со$

общений
Мобильная связь
Радиолокация
Сверхширокополосная радиолокация
Навигация
Морская локация и навигация. Гидроакустика
Методы обработки радиолокационных и нави$

гационных сигналов
Авиационно$космические радиоэлектронные

системы
Электродинамика, распространение радиоволн,

антенны
Техника СВЧ
Помехи. Электромагнитная совместимость
Радиоэлектронная разведка и радиоэлектрон$

ное подавление
Радиотехнические устройства
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НПФ «САКВОЕЕ»
Институт системного анализа РАН

Институт проблем управления РАН
Московский государственный технический университет им. Н. Э. Баумана

Санкт)Петербургский институт информатики и автоматизации РАН
Санкт)Петербургский государственный университет аэрокосмического приборостроения

ЦНИИ автоматики и гидравлики
Воронежский НИИ связи

Воронежский государственный технический университет
Воронежский государственный университет

Администрация г. Воронежа

VII  МЕЖДУНАРОДНАЯ  НАУЧНО)ТЕХНИЧЕСКАЯ  КОНФЕРЕНЦИЯ
«КИБЕРНЕТИКА И ВЫСОКИЕ ТЕХНОЛОГИИ XXI ВЕКА»

(C&T–2006),
16–18 мая 2006 г.

Место проведения конференции: Воронежский государственный университет
Адрес: Россия, 394006, Воронеж, Университетская площадь, 1.

Президент конференции, главный идеолог –
директор НПФ «САКВОЕЕ», кандидат техничес$
ких наук Осипов Б. Я.

Почетный Председатель Оргкомитета – науч$
ный руководитель института системного анализа
РАН, академик РАН, доктор технических наук,
профессор Емельянов С. В.

Сопредседатель Оргкомитета – профессор
МГУ, академик РАН, доктор технических наук,
профессор Коровин С.К.

Вице)председатель Оргкомитета – проректор
ВГУ, доктор физико$математических наук, про$
фессор Сидоркин А. С.

Направления  работы конференции
Общие проблемы управления
Кибернетика. Искусственный интеллект. Ин$

теллектуальные системы
Общая теория управления
Прикладные задачи автоматизированного уп$

равления
Информационные системы и технологии
Информационно$вычислительные и управляю$

щие системы
Интеллектуальные информационные системы
Нейрокомпьютеры: теория, технологии созда$

ния и применения
Сети интегрального обслуживания в информа$

ционных системах
Интеллектуальное программное обеспечение.

Компьютерное моделирование
Проблемы идентификации в информационных

системах
Автоматизированные промышленные техно�

логии
Современные технологии в материаловедении

Высокие технологии в машиностроении
Автоматизированное управление химико$тех$

нологическими процессами
Динамика механических систем
Высокие технологии в аэрокосмических и мор�

ских системах
Интеллектуальные авиационно$космические

системы управления
Управление воздушным движением. Безопас$

ность полетов
Прочность конструкций летательных аппара$

тов
Интеллектуальные вспомогательные техничес$

кие системы
Технологии поиска и наведения в системах уп$

равления

Издание трудов конференции
Конференция проводятся на русском языке.

Принимаются только полные доклады (тезисы не
принимаются) общим объемом 5–12 страниц фор$
мата А 4.

К началу работы каждой конференции издает$
ся Сборник докладов конференции.

Сборники реферируются в Реферативных жур$
налах, выпускаемых ВИНИТИ России.

Контрольные сроки
До 25 марта 2006 г. необходимо представить

доклады и сведения об авторах.

Дополнительная информация и справки
Россия, Воронеж, почтамт, а/я 360, Осипову Б. Я.
e$mail: cht@sakv.ru; rlnc@comch.ru;

оsp@vnicom.comch.ru
сайт: www.cht.sakv.ru
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Российская Академия наук
(Отделение информационных технологий и вычислительных систем)

Федеральное агентство по науке и инновациям
Московский государственный университет им. М. В. Ломоносова

Федеральный фонд развития  электронной техники
Российский фонд фундаментальных исследований

Департамент науки и промышленной политики  г. Москвы
ОАО «Телеком»

ОАО Московский комитет по науке и технологиям
Ассоциация «Фонд “УНИЭТ”»

ВСЕРОССИЙСКАЯ НАУЧНО)ТЕХНИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ
«ПРОБЛЕМЫ РАЗРАБОТКИ ПЕРСПЕКТИВНЫХ

МИКРОЭЛЕКТРОННЫХ СИСТЕМ – 2006»
(МЭС–2006)

9 –12 октября 2006 г.

Место проведения конференции – комфортабельный пансионат Подмосковья

Организатор конференции
Институт проблем проектирования в микро$

электронике РАН

Соорганизаторы конференции
Московский государственный институт элект$

ронной техники (Технический университет)
ФГУП «Научно$исследовательский институт

микроэлектронной аппаратуры “Прогресс” »
Московское научно$техническое общество радио$

техники, электроники и связи им. А. С. Попова

Направления работы конференции
Методы и средства автоматизации проектиро$

вания МЭС (САПР)
Опыт разработки цифровых, цифроаналоговых

и аналоговых  МЭС
«Системы$на$Кристалле» и IP$блоки
Теоретические аспекты проектирования МЭС
Микроэлектромеханические системы
Фоточувствительные СБИС и МЭС
Проектирование МЭС с учетом спецтребований
Выставка коммерческих продуктов
Презентация  коммерческих продуктов

Требования, предъявляемые к статьям
В статьях должны быть представлены аннота$

ции, дающие краткий обзор статьи (не более 80$ти
слов) с целью обеспечить быстрое ознакомление с
представленными в статье научными результатами.

Правила оформления статей можно найти на
сайте www.ippm.ru

Содержание статьи в явной форме должно от$
вечать на вопросы:

– какая проблема решается (с кратким анали$
зом состояния исследуемой проблемы и ссылками
на предшествующие работы);

– в чем заключается предложение или новый
технический результат;

– что достигается применением полученного ре$
зультата.

Контрольные сроки
Статьи принимаются до  15 апреля 2006 г. по

электронной почте: boriskin@ippm.ru
По результатам рецензирования автору будет

направлено извещение о включении доклада в про$
грамму конференции и предложено до 15 июня
2006 г. устранить замечания рецензентов (если
таковые будут).

Дополнительная информация и справки
Россия, 124681, Москва–Зеленоград, ул. Со$

ветская, дом 3,  Институт проблем проектирова$
ния в микроэлектронике РАН (ИППМ РАН)

Ученый секретарь Организационного комите$
та МЭС–2006 – Борискин Вячеслав Степанович.

Тел.: (495)532$5579,
тел./факс: (495)532$5708
e$mail:  boriskin@ippm.ru
сайт:   http://www.ippm.ru
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Федеральное агентство по науке и инновациям
Московский государственный университет им. М. В. Ломоносова

Федеральный фонд развития электронной техники
Российский фонд фундаментальных исследований

Департамент науки и промышленной политики  г. Москвы
ОАО «Телеком»

ОАО Московский комитет по науке и технологиям
Ассоциация «Фонд “УНИЭТ ”»

Комиссия РАН по работе с молодежью

ВСЕРОССИЙСКАЯ ШКОЛА МОЛОДЫХ УЧЕНЫХ
«ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗРАБОТКИ И ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ

САПР)ИЗДЕЛИЙ МИКРОЭЛЕКТРОНИКИ»
(ШМУ–2006)

13 октября 2006 г.

Место проведения конференции –  комфортабельный пансионат Подмосковья

Организатор Школы
Институт проблем проектирования в микро$

электронике РАН
Соорганизаторы Школы
Московский государственный институт элект$

ронной техники
Московское научно$техническое общество ра$

диотехники, электроники и связи  им. А. С. Попо$
ва

Фонд «ТОПЭК»

Основные направления работы Школы
Разработка математического и программного

обеспечения САПР$ изделий микроэлектроники и
микроэлектронных систем

Методология практического применения САПР
аналоговых, цифровых, фоточувствительных ин$
тегральных схем и микроэлектронных систем

Перспективы развития САПР$ изделий микро$
электроники в России

Контрольные сроки
Участники Школы могут представить свои ра$

боты в виде статей и стендовых докладов.
Статьи и стендовые доклады принимаются до

15 апреля 2006 г. по электронной почте:
pugachev@ippm.ru; serova@ippm.ru

Требования, предъявляемые к статьям
Правила оформления статей можно найти на

сайте www.ippm.ru
Содержание статьи в явной форме должно от$

вечать на вопросы:
– какая проблема решается (с кратким анали$

зом состояния исследуемой проблемы и ссылками
на предшествующие работы);

– в чем заключается предложение или новый
технический результат;

– что достигается применением полученного
результата.

По результатам рецензирования, автору будет
направлено извещение о включении доклада в про$
грамму конференции и предложено до 30 мая 2006
г. устранить замечания рецензентов (если таковые
будут), а также оформить доклад в соответствии с
требованиями типографии, которые будут высла$
ны одновременно с уведомлением.   По решению
оргкомитета автору может быть предоставлена
возможность выступить с устным докладом (крат$
ким сообщением).

Стендовый доклад представляется на отдель$
ных листах формата не более А3 (не более 6 лис$
тов формата А3) в форме, удобной для визуально$
го восприятия с расстояния не менее м и по содер$
жанию отвечающий общим требованиям, предъяв$
ляемым к статьям и стендовым докладам. Стендо$
вые доклады не рецензируется.

По результатам работы Школы будет выпущен
сборник статей участников.

Дополнительная информация и справки
Россия, 124681, Москва –  Зеленоград, ул. Со$

ветская, дом 3,  Институт проблем проектирова$
ния в микроэлектронике РАН

Председатель оргкомитета Школы – Пугачев
Андрей Алексеевич

Секретари Школы –  Смолева О. С., Серова Е. Н.
Тел.: (495) 589–39–40; 589$39$41
e$mail: pugachev@ippm.ru;  serova@ippm.ru
 сайт: http://www.ippm.ru
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Министерство образования и науки Российской Федерации
Воронежская государственная технологическая академия

Воронежский государственный технологический университет
Донской государственный технический университет
Российский химико)технологический университет

Московский государственный университет инженерной экологии
Московская государственная академия тонкой химической технологии

Ангарская технологическая академия и другие ведущие вузы и НИИ РФ

МЕЖДУНАРОДНЫЙ НАУЧНО)МЕТОДИЧЕСКИЙ СИМПОЗИУМ
«СОВРЕМЕННЫЕ ПРОБЛЕМЫ МНОГОУРОВНЕВОГО ОБРАЗОВАНИЯ»

(в рамках 19)й Международной научной конференции
«Математические методы в технике и технологиях ММТТ)19»)

27– 30 сентября 2006 года

Место проведения конференции: Донской государственный технический университет.
Адрес: 344010, г. Ростов)на)Дону, пл. Гагарина, 1

Цели симпозиума
Научно$методический симпозиум проводится с

целью анализа и обобщения накопленного опыта
подготовки бакалавров и магистров и дальнейше$
го повышения эффективности многоуровневого
обучения и образования.

Направления работы симпозиума
Организационное обеспечение многоуровнево$

го образования (законодательная база, админист$
ративное и финансовое обеспечение, структуры и
форматы бакалавриата и магистратуры)

Научно$методическое обеспечение многоуров$
невого образования (многоуровневые образова$
тельные профессиональные программы (МОПП);
сопряжение МОПП с образовательными програм$
мами среднего и послевузовского обучения, госу$
дарственные образовательные стандарты, учебные
планы и графики учебного процесса)

Учебно$методическое обеспечение многоуровне$
вого образования (программы учебных дисциплин,
учебники, учебные пособия, электронные издания,
методические разработки)

Управление качеством учебного процесса в ус$
ловиях многоуровневого образования (конкурсные
отборы, рейтинговые системы, индивидуализация
и активизация учебного процесса, содержание ито$
говой государственной аттестации и др.)

Педагогика и психология многоуровневого об$
разования

Многоуровневые образовательные профессио$
нальные программы в условиях непрерывного об$
разования

Опыт подготовки бакалавров, специалистов
(инженеров) и магистров в условиях многоуровне$
вого образования

Издание трудов симпозиума
Планируется издание трудов симпозиума в фор$

ме сборников научно$методических докладов по
вышеуказанным темам; научных докладов магис$

трантов совместно с научными руководителями по
тематике диссертационных работ; рефератов защи$
щенных магистерских диссертаций. Рекомендуе$
мый объем научно$методических докладов – 2–6
стр.; докладов магистрантов – 1–2 стр.; рефера$
тов – не более 1 стр. Электронные версии докладов
и рефератов в виде «Attach File» в формате RTF
направляются по e$mail в два адреса:
rneydorf@dstu.edu.ru и ruan@fromru.com.

Контрольные сроки
Прием материалов в электронном виде на симпози$

ум осуществляется с 1.12.05 до 15.04.06, результаты
отбора докладов будут сообщены по e$mail авторам до
1 мая 2006 г., в мае 2006 г. программный комитет (пред$
седатель д.т.н. проф. Балакирев В.С.) будет принимать
оргвзносы за публикацию научно$методических док$
ладов (180 р., 250 р., 340 р., 450 р., 570 р. за 2, 3, 4, 5
и 6 стр. соответственно), научных докладов магистров
(100 р., 150 р. за 1–2 стр.) и рефератов (70–100 р.).
Оргвзносы за участие в симпозиуме будут приниматься
в августе – сентябре 2006 г.

Труды симпозиума можно получить в сентябре
в Ростове$на$Дону, Геленджике, в октябре – де$
кабре – в Москве (МГУИЭ). По договоренности с
авторами труды высылаются наложенным плате$
жом до конца 2006 г.

Дополнительная информация и справки
Москва: (495) 267$12$67, Балакирев В. С.;
 (495) 434$71$11, Юловская В. Д.,
e$mail: makot@mitht.rssi.ru
Ростов$на$Дону: (863$2) 52$08$65,
Нейдорф Рудольф Анатольевич,
e$mail: rneydorf@dstu.edu.ru
Воронеж: (0732) 55$46$12,
Хаустов Игорь Анатольевич,
e$mail: haustov@vgta.vrn.ru
Информацию о симпозиуме можно найти на

сайтах: http://www.vgta.vrn.ru и
http://www.dstu.edu.ru.
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АФАНАСЬЕВА
Виктория
Владимировна

ВОРОНКОВ
Кирилл
Львович

ВАСИЛЕВСКИЙ
Александр
Михайлович

БЕГУН
Петр
Иосифович

Профессор, заместитель заве$
дующего кафедрой приклад$
ной механики и инженерной
графики Санкт$Петербург$
ского государственного элект$
ротехнического университета,
академик Академии медико$
технических наук России.
В 1962 году окончил Ленин$
градский военно$механиче$
ский институт.
В 2003 году защитил диссерта$
цию на соискание ученой сте$
пени доктора технических
наук.
Является автором 250 науч$
ных публикаций.
Область научных интересов –
биомеханика человека.

ЗОЗУЛЯ
Елена
Павловна

КОВАЛЕВ
Даниил
Викторович

Заведующая отделением меди$
цинской профилактики Санкт$
Петербургского государственно$
го медицинского университета
им. акад. И. П. Павлова.
В 1996 году окончила Санкт$
Петербургскую государствен$
ную медицинскую академию
им. акад. И. П. Павлова по спе$
циальности «Лечебное дело»
(специализация – «терапевт»).
Является автором пяти науч$
ных публикаций.
Область научных интересов –
методики формализации ре$
шающих правил в системах
многопрофильного скринин$
га.

Профессор кафедры квантовой
электроники и оптико$элек$
тронных приборов Санкт$Пе$
тербургского государственного
электротехнического универ$
ситета.
В 1962 году окончил факуль$
тет электронной техники Ле$
нинградского электротехниче$
ского института им. В. И. Уль$
янова (Ленина).
В 2004 году защитил диссерта$
цию на соискание ученой сте$
пени доктора технических
наук.
Является автором более 100
научных публикаций и автор$
ских свидетельств.
Область научных интересов –
информационно$измеритель$
ные оптико$электронные при$
боры и системы.

Магистрант кафедры биомеди$
цинской электроники и охра$
ны среды Санкт$Петербургско$
го государственного электро$
технического университета.
Является автором одной науч$
ной публикации.
Область научных интересов –
автоматическай анализ био$
сигналов, распознавание обра$
зов.

Ведущий инженер отдела спе$
циальных информационных
систем Федерального государ$
ственного  научного  учрежде$
ния «Научно$исследователь$
ский конструкторско$техноло$
гический институт биотехни$
ческих систем».
В 1993 году окончил Россий$
ский государственный гидро$
метеорологический институт
по специальности «Океаноло$
гия».
Является автором 26 научных
публикаций.
Область научных интересов –
информационные технологии
в управлении телекоммуника$
ционными средствами и сетя$
ми, методы и средства опера$
тивной аналитической обра$
ботки данных.

Аспирант кафедры биомеди$
цинской электроники и охра$
ны среды Санкт$Петербург$
ского государственного элек$
тротехнического университе$
та  им. В. И. Ульянова (Лени$
на).
В 2005 году окончил Санкт$
Петербургский государствен$
ный университет информаци$
онных технологий, механики
и оптики  по специальности
«Вычислительные машины,
комплексы, системы и сети».
Является автором восьми на$
учных публикаций, в том чис$
ле соавтор одной монографии.
Область научных интересов –
методология объектно$ориен$
тированного анализа и проек$
тирования, ее развитие и при$
менение в интересах создания
программного обеспечения.
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МАНИЛО
Людмила
Алексеевна

КРИВОХИЖИНА
Оксана
Владимировна

Аспирант Санкт$Петербург$
ского государственного элект$
ротехнического университета.
В 2004 году окончила Санкт$
Петербургский государствен$
ный электротехнический уни$
верситет.
Является автором 20 научных
публикаций.
Область научных интересов –
биология и механика.

КУБАЙЧУК
Александр
Борисович

МУХАМЕТШИНА
Виктория
Альфатовна

ПАХАРЬКОВ
Геннадий
Николаевич

КОНОПЛЕВ
Георгий
Асадович

Ассистент кафедры квантовой
электроники и оптико$элект$
ронных приборов Санкт$Пе$
тербургского государственного
электротехнического универ$
ситета.
В 2002 году окончил факуль$
тет электроники Санкт$Петер$
бургского государственного
электротехнического универ$
ситета.
В 2005 году защитил диссерта$
цию на соискание ученой сте$
пени кандидата технических
наук.
Является автором десяти на$
учных публикаций.
Область научных интересов –
оптико$электронные приборы
и системы, абсорбционный
спектральный анализ.

Начальник отдела медицин$
ских информационных систем
Федерального государственно$
го научного учреждения «На$
учно$исследовательский кон$
структорско$технологический
институт биотехнических си$
стем».
В 1994 году окончил Санкт$
Петербургское высшее военное
инженерное училище связи по
специальности «Программное
обеспечение вычислительной
техники и автоматизирован$
ных систем».
Является автором пяти науч$
ных публикаций.
Область научных интересов –
метауправление в сфере ин$
формационных технологий.

Аспирант кафедры биомеди$
цинской электроники и охра$
ны среды Санкт$Петербургско$
го государственного электро$
технического университета.
В 2005 году окончила Санкт$
Петербургский государствен$
ный электротехнический уни$
верситет.
Является автором 15 научных
публикаций.
Область научных интересов –
исследования характеристик
биосубстратов.

Доцент кафедры биомедицин$
ской электроники и охраны
среды, директор регионально$
го Центра интегрированного
медико$технического образо$
вания Санкт$Петербургского
государственного электротех$
нического университета.
В 1966 году окончил Ленин$
градский электротехнический
институт им. В. И. Ульянова
(Ленина).
В 1972 году защитил диссерта$
цию на соискание ученой сте$
пени кандидата технических
наук.
Является автором более 300
научных публикаций, в том
числе четырех книг и учебных
пособий.
Область научных интересов –
теория и практика медико$тех$
нического менеджмента.

Доцент кафедры биомедицин$
ской электроники и охраны
среды Санкт$Петербургского
государственного электротех$
нического университета.
В 1970 году окончила Ленин$
градский электротехнический
институт им. В. И. Ульянова
(Ленина).
В 1979 году защитила диссер$
тацию на соискание ученой
степени кандидата техничес$
ких наук.
Является автором 85 научных
публикаций.
Область научных интересов –
автоматическай анализ био$
сигналов, распознавание обра$
зов.
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СУХОВ
Валентин
Константинович

Заведующий отделением эн$
доваскулярной хирургии
городской многопрофиль$
ной больницы № 2 г. Санкт$
Петербурга.
В 1965 году окончил Первый
Ленинградский медицин$
ский институт им. акад.
И. П. Павлова.
В 1991 году защитил диссер$
тацию на соискание ученой
степени доктора медицинс$
ких наук.
Является автором более 200
научных публикаций.
Область научных интересов –
кардиология, рентгенохирур$
гия, кардиохирургия.

ШАПОВАЛОВ
Валентин
Викторович

ШЕРСТЮК
Юрий
Михайлович

ЮЛДАШЕВ
Зафар
Мухамедович

РОМАНЕНКО
Александр
Иванович

Программист Санкт$Петер$
бургского медико$генетиче$
ского центра.
В 1999 году окончил Санкт$Пе$
тербургский государственный
архитектурно$cтроительный
университет, в 2000 году –
Санкт$Петербургский государ$
ственный политехнический
университет.
Является автором пяти науч$
ных публикаций.
Область научных интересов –
технологии обработки и хра$
нения данных.

Директор Федерального госу$
дарственного научного учреж$
дения «Научно$исследователь$
ский конструкторско$техноло$
гический институт биотехни$
ческих систем».
В 1969 году окончил Ленин$
градский государственный
университет по специально$
сти «Физик».
В 2000 году защитил диссерта$
цию на соискание ученой сте$
пени доктора технических
наук.
Является автором 94 научных
публикаций.
Область научных интересов –
биотехнические системы.

Профессор кафедры биомеди$
цинской электроники и охра$
ны среды Санкт$Петербургско$
го государственного электро$
технического университета.
В 1978 году окончил Ленин$
градский электротехнический
институт им. В. И. Ульянова
(Ленина).
В 1999 году защитил диссер$
тацию на соискание ученой
степени доктора технических
наук.
Является автором более 100
научных публикаций и 15
изобретений.
Область научных интересов –
исследование характеристик
биосубстратов, обработки меди$
цинских изображений, меди$
цинская метрология.

Заместитель директора по на$
учной работе Федерального го$
сударственного научного уч$
реждения «Научно$исследова$
тельский конструкторско$тех$
нологический институт био$
технических систем».
В 1985 году окончил Ленин$
градское высшее военное
инженерное училище связи
им. Ленсовета.
В 2001 году защитил диссерта$
цию на соискание ученой сте$
пени доктора технических
наук.
Является автором более 140
научных публикаций.
Область научных интересов –
метауправление функцио$
нальностью информацион$
ных систем и его применение
в интересах создания специ$
ального программного обеспе$
чения.
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УДК 004.435 + 004.4'423

Построение решающих правил для систем ав$
томатизированного скрининга

Афанасьева В. В., Кубайчук А. Б., Шаповалов В. В.
Информационно$управляющие системы, 2006.
№ 1. С. 2–6.

В статье рассматриваются подходы к построе$
нию врачебных решающих правил для автомати$
зированных систем скринирующей диагностики.
Основное внимание уделено применению метода
дискриминантных функций и методов нечеткой
логики в алгоритмах анализа информации.

Список лит.: 7 назв.

УДК 331.007.61

Модель медико$социальной экспертизы ребен$
ка$инвалида

Ковалев Д. В. Информационно$управляющие
системы, 2006. № 1. С. 7–13.

В статье приведено описание модели процесса
проведения медико$социальной экспертизы детей$
инвалидов, изложена краткая характеристика
содержания медико$социальной экспертизы. Опи$
сан предложенный и апробированный подход к
формализации экспертных сведений и построению
адаптивной автоматизированной информацион$
ной системы поддержки медико$социальной экс$
пертизы детей$инвалидов, базирующийся на при$
менении метауправления функциональностью.

Список лит.: 3 назв.

УДК 504.75

Методика синтеза структуры витрины данных
медико$генетического мониторинга

Воронков К. Л., Шерстюк Ю. М., Романенко А. И.
Информационно$управляющие системы, 2006.
№ 1. С. 14–20.

В статье описаны основные положения мето$
дики проектирования структуры единой витрины
данных медико$генетического мониторинга, осу$
ществляемого в медико$генетическом центре на
основе сведений, аккумулируемых в эксплуатиру$
емых информационных системах учетного типа.

Список лит.: 7 назв.

UDK 004.435 + 004.4'423

Decision Rules Building for Automated Screen$
ing Systems

Afanasieva V. V., Kubaichuk A. B., Shapovalov V. V.
IUS, 2006. N 1. P. 2–6.

Methods of medical decision rules building for
automated screening systems are considered in this
article. The main consideration has been given to us$
ing the discriminant functions method and fuzzy lo$
gic methods in information analysis algorithms.

Refs: 7 titles.

UDK 331.007.61

Medical Social Examination Model of Disabled
Children

Kovalyov D. V. IUS, 2006. N 1. P. 7–13.
The paper discusses a model of the medical social

examination of disabled children. A method of the
expert knowledge formalization is proposed. An ap$
proach to the development of an adaptive automated
informational system for medical social examination
of disabled children is discussed. The study is based
on metamanagement of functionality.

Refs: 3 titles.

UDK 504.75

Technique of Data Mart Structure Synthesis for
Medical Genetic Monitoring

Voronkov K. L., Sherstuk Y. M., Romanenko A. I.
IUS, 2006. N 1. P. 14–20.

The article treats the principles of design of a
common data mart for medical genetic monitoring.
The medical genetic monitoring is carried out at a
medical genetic centre which uses data accumulated
in informational systems of registration type.

Refs: 7 titles.
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УДК 612.17:616$073.584

Автоматическое распознавание мерцательной
аритмии с использованием оценок аппроксимиро$
ванной энтропии

Манило Л. А., Зозуля Е. П. Информационно$
управляющие системы, 2006. № 1. С. 21–27.

Рассматриваются теоретические подходы к рас$
познаванию нерегулярных процессов, основанные
на анализе параметров аппроксимированной энтро$
пии. Обсуждаются результаты модельных и реаль$
ных экспериментов, а также методы построения и
критерии эффективности дискриминантных функ$
ций, используемых для обнаружения мерцательной
аритмии на фоне других нарушений ритма.

Список лит.: 8 назв.

УДК 007: 57+007:573

Компьютерное моделирование и биомеханиче$
ский анализ критического состояния и коррекции
структур сосудистой системы (Часть 2)

Бегун П. И., Кривохижина О. В., Сухов В. К. Ин$
формационно$управляющие системы, 2006. № 1.
С. 28–32.

Разработаны компьютерные модели для иссле$
дования перемещений и напряжений при дилата$
ции кровеносных сосудов с бляшками разной сте$
пени развития и определения критического состо$
яния истинных мешотчатых аневризм. Проведен$
ные исследования влияния геометрических пара$
метров и механических свойств бляшки и сосуда
на величину дилатируемого отверстия и выявле$
ние критического состояния аневризм предопре$
деляют необходимость предоперационного анали$
за с использованием этих моделей.

Список лит.: 15 назв.

УДК 76.13.23

Автоматизированная система для анализа ион$
ного состава биосубстратов

Юлдашев З. М., Мухаметшина В. А. Информа$
ционно$управляющие системы, 2006. № 1.
С. 33–38.

Разработан метод и автоматизированная сис$
тема, позволяющие определять ионный состав
биожидкостей организма. Метод основан на ана$
лизе амплитудно$частотной характеристики элек$
тропроводности исследуемой жидкости в поле тока
высокой частоты. Система может найти примене$
ние в области ранней диагностики патологий.

Список лит.: 4 назв.

UDK  612.17:616$073.584

Automatic recognition of atrial fibrillation via
estimation of approximated entropy

Manilo L. A., Zozulya E. P. IUS, 2006. N 1.
P. 21–27.

Theoretical approaches to recognition of the ir$
regular processes, based on he analysis of approxi$
mated entropy parameters are considered. The results
f model and real$life experiments are discussed. The
research provides the onstruction and criteria of ef$
ficiency of the discriminant functions used or detect$
ing the atrial fibrillation against a background of
other rhythm isturbances.

Refs: 8 titles.

UDK  007: 57+007:573

Computer modelling of researche and corrections
in herniology

Begun P. I., Krivohizhina O. V., Suhov V. K.  IUS,
2006. N 1. P. 28–32.

Calculation schemes and computer models for the
calculation of stresses and displacements in hernia$
systems are constructed. The correlation between
stress and displacement is investigated in the follow$
ing cases: during the development of a pathological
formation in the white line of the abdomen, during
an infringement of the hernial gate and after an op$
eration.

Refs: 15 titles.

UDK 76.13.23

Automated system for the analysis of the ion com$
position of biosubstrates.

Yuldashev Z. M, Muhametshina V. A. IUS, 2006. N 1.
P. 33–38.

A method and an automated system for ion compo$
sition analysis of human bioliquids are developed. The
method is based on the analysis of gain$frequency cha$
racteristics of the liquid under high frequency current
field. The developed system can find applications in the
field of early pathology diagnostics.

Refs: 4 titles.
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УДК 65.018+615.478

Проблемы оптимизации медико$технического
оснащения отечественного здравоохранения

Пахарьков Г. Н. Информационно$управляю$
щие системы, 2006. № 1. С. 39–47.

Рассмотрены вопросы методологии оптимиза$
ции и оценки качества медико$технического осна$
щения учреждений здравоохранения, в основу ко$
торой положены системные принципы менеджмен$
та качества, с одной стороны, и операционно$ква$
лиметрический метод оценки научно$техническо$
го уровня медицинских изделий, с другой.

Список лит.: 19 назв.

УДК 543.422

Оптико$электронная информационно$измери$
тельная система спектрального анализа состава
поликомпонентных сред по доминирующей ком$
поненте

Василевский А. М., Коноплев Г. А. Информаци$
онно$управляющие системы, 2006. № 1. С. 48–54.

Описана информационно$измерительная систе$
ма анализа поликомпонентных сред по ультрафи$
олетовым спектрам экстинкции (200–400 нм).
Рассмотрена математическая модель поглощения
таких сред, методика проведения градуировки и
расчета концентрации доминирующего компонен$
та. Приводятся характеристики автоматизиро$
ванного многоканального спектроанализатора.
Показана возможность применения разработан$
ной системы для анализа поликомпонентных
жидких биологических сред.

Список лит.: 7 назв.

UDK 65.018+615.478

Problems of optimization of medical$technical
equipment in the domestic publichealth

Paharkov G. N. IUS, 2006. N 1. P. 39–47.
We сonsider the questions of quality control and

optimization of the medical$technical equipment of
the institutions of public health.  The discussion is
based on system principles of quality management and
on qualimetrical method of estimation of the techni$
cal level of medical equipment.

Refs: 19 titles.

UDK 543.422

Optical electronic system for spectral analysis of
multicomponent media by dominant component

Vassilevskii A. M., Konoplev G. A. IUS, 2006. N 1.
P. 48–54.

Informational and measuring system for the ana$
lysis of multicomponent media by ultraviolet spectro$
photometry (200$400 nm) is described. The mathe$
matical model of media absorption, the methods of
calibration and determination of the principal com$
ponent concentration are considered. Technical cha$
racteristics of the automatic spectroanalyzer are pre$
sented. The possibility of analysis of multicomponent
biological fluids by the method presented is proved.

Refs: 7 titles.
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Редакция  приносит извинения за опечатку. В статье Давидчук  А. Г., Шепета  Д. А. «Математические
модели эхо$сигналов кораблей, наблюдаемых локаторами бортовых систем обработки информации», № 6,
2005 г., на с. 5 следует читать:
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11–14 апреля 2006 г.
Украина, г. Киев, Дворец спорта

Уважаемые господа!
Выставочная компания «ВнешЭкспоБизнес» – лидер выставочного бизнеса в Украине, организатор

ведущих международных и национальных выставок – приглашает вас принять участие в специализиро$
ванной выставке «Киев.ОптикаТех$2006», которая будет проходить в рамках Международного форума
контрольно$измерительного, лабораторного и оптического оборудования.

Программа форума
 $ VI Международная специализированная выставка «ЛаборТех$2006»
 $ Специализированная выставка «Контрольно$измерительное оборудование и автоматика»
 $ Специализированная выставка «Киев.ОптикаТех$2006»
 $ Конференции, семинары, презентации фирм$изготовителей.

Выставка «Киев.ОптикаТех$2006» – единственная в данной тематике, которая представляет отече$
ственные и иностранные новейшие технологии производства оптического оборудования.

Основным заданием выставки является предоставление помощи предприятиям и организациям в реа$
лизации продукции широкого спектра назначений, в продвижении их на внешний и внутренний рынки,  в
осуществлении научных и коммерческих проектов.

Тематические направления выставки
·  Производство на базе оптических и лазерных технологий
· Оптические материалы, оптическое оборудование, сырье и отраслевое оборудование
· Оптические и оптико$электронные приборы научного, военного, медицинского, промышленного и

бытового назначения;
· Контрольно$измерительная оптическая  аппаратура
· Научные исследования в отрасли оптики и инновационные проекты
· Специализированная литература, отраслевая информация
· Кинофотографическое и проекционное оборудование
· Услуги по изготовлению оптического оборудования на заказ и его обслуживание.

К участию в выставке приглашаются:
· Отечественные и заграничные предприятия
· Научные и проектные организации
· Дилеры и дистрибьюторы
· Финансовые и инвестиционные институты.
Участие в выставке «Киев.ОптикаТех$2006» дает возможность наладить полезные деловые контакты,

заключить выгодные коммерческие договоры, изучить рынок сбыта продукции и тенденции развития об$
ласти в целом.

Выставка пройдет во Дворце спорта –  одном из лучших комплексов для проведения выставочных и
презентационных мероприятий. Дворец  спорта расположен в центре города (возле ст.метро) и имеет в
своем распоряжении полный комплекс выставочных услуг.

Ждем вас на выставке и надеемся  на плодотворное сотрудничество!

Выставочная компания «ВнешЭкспоБизнес»
Офис: г. Киев, ул. Воровского, 37/14

Тел./факс: +38 (044) 238$62$61, 238$61$00
Руководитель проекта – Натали Рой




