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Особую актуальность приобретает одновременная работа с мно-
жеством однотипных объектов, каждый из которых является сложной 
системой, например биологическими объектами. Особую значимость 
представляет определение ситуаций, возникающих при нарушении 
работы одной из подсистем и делающих невозможным функциониро-
вание сложной системы в целом, так называемых критических. Опас-
ным для жизни человека является возможность возникновения острого 
нарушения мозгового кровообращения – инсульта, который можно 
определить на основе анализа процессов кровообращения в сосудах 
головного и спинного мозга. Своевременное выявление и прогнозиро-
вание критических ситуаций осуществляется с помощью мониторинга – 
специально организованного, систематического наблюдения за со-
стоянием подсистем каждого объекта с целью их оценки, контроля или 
прогноза. 

Целью работы является разработка экспертной системы прогно-
зирования инсульта (ЭСПИ), которая позволит врачам сократить время 
принятия решений и исключить ошибки в оценке возможности воз-
никновения инсульта у наблюдаемых пациентов [1]. 

Комплексный мониторинг состояния головного мозга человека 
позволяет осуществлять с высокой степенью достоверности прогнози-
рование возникновения мозгового инсульта на стадиях, когда возмож-
но эффективное использование профилактических мероприятий. Соз-
данная для этих целей ЭСПИ обеспечивает оперативность и объектив-
ность полученной информации. Применение процедурной модели оп-
ределения возможности возникновения инсульта снижает вероятность 
врачебных ошибок. База знаний (БЗ) ЭСПИ реализуется на основе раз-
работанных информационной и процедурных моделей. 
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 Работа представлена в отборочном туре программы У.М.Н.И.К. 2011 г. 

в рамках Шестой научной студенческой конференции «Проблемы ноосферной 
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тет им. В.И. Вернадского» и выполнена под руководством д-ра техн. наук, 
проф. ФГБОУ ВПО «ТГТУ» С.В. Фролова. 
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В работе обоснованы нормы входных параметров ЭСПИ, которые 
определяются упорядоченным множеством П в виде последовательно-
сти 32 кортежей. Первый элемент кортежа определяет название вход-
ного параметра, которое соответствует порядку кортежа в множестве 
П. Для первого элемента кортежа записывается номер входного пара-
метра, в скобках «..» указывается соответствующее номеру название и 
метод исследования. 

На рисунке 1 построена иерархическая система блоков показате-
лей ЭСПИ на основе декомпозиции булевой функции по методу мно-
гоблочной разделительной декомпозиции.  

На уровне 3 в соотвествии со множеством П представлены вход-
ные параметры ЭСПИ. Сформированы блоки показателей уровня 2 – 

булевы переменные 11)1,( =lp l , и уровня 1 – булевы переменные 

3)1,( =krk , которые показаны в таблице. 

На уровне 0 находится блок B , определяющий значение выход-
ного мониторингового показателя b  [2]. 

Для каждого блока показателей с участием эксперта построены 
таблицы истинности, на основе которых автоматически сгенерированы 
формулы булевой алгебры (таблица) с использованием разработанного 
алгоритма в виде совершенной дизъюнктивной нормальной формы. 

 
 

 
 

Рис. 1. Блочно-иерархическая структура БЗ ЭСПИ  
состояния головного мозга 
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Булевы функции блоков показателей БЗ ЭСПИ 
 

№ Название блока Булева функция 

Уровень 0 иерархии блоков показателей БЗ ИСМ 

1 

Возможность 
или невозмож-
ность возник-
новения ин-
сульта  

( ) ( )
( )( )3212132121

3212132121

r+r+r+a+ar+r+r+a+a

r+r+r+a+ar+r+r+a+a=b

×

×
 

Уровень 1 иерархии блоков показателей БЗ ИСМ 

2 
Кардиологиче-
ский блок 

( ) ( )
( )213

2132131

p+p+a

p+p+ap+p+a=r

×

×
 

3 

Блок электро-
физиологиче-
ских исследо-
ваний головно-
го мозга 

( ) ( )
( ) ( )
( )( )
( ) ( )
( ) ( )
( )( )
( ) ( )
( ) ( )
( )( )
( )76543

7654376543

7654376543

7654376543

7654376543

7654376543

7654376543

7654376543

7654376543

76543765432

p+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p

p+p+p+p+pp+p+p+p+p=r

×

××

××

××

××

××

××

××

××

×

 

4 

Блок морфоло-
гического 
строения го-
ловного мозга 

( )
( )( )111098111098

1110983

p+p+p+pp+p+p+p

p+p+p+p=r

×

×

 

Уровень 2 иерархии блоков показателей БЗ ИСМ 

5 
Артериальное 
давление 

( ) ( ) ( )5454541 a+aa+aa+a=p  

6 ЭКГ ( ) ( )76762 a+aa+a=p  

7 РЭГ 
( ) ( ) ( )

( )( ) ( )109810981098

1098109810983

a+a+aa+a+aa+a+a

a+a+aa+a+aa+a+a=p

×

×
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Продолжение табл. 
 

№ Название блока Булева функция 

8 α-составляющая 
ЭЭГ 

( ) ( )( )
( )( )( )
( )( )131211131211

131211131211131211

1312111312111312114

a+a+aa+a+a

a+a+aa+a+aa+a+a

a+a+aa+a+aa+a+a=p

×

××

×

 

9 
β-составляющая 
ЭЭГ 

( ) ( ) ( )
( )( ) ( )
( ) ( )161514161514

161514161514161514

1615141615141615145

a+a+aa+a+a

a+a+aa+a+aa+a+a

a+a+aa+a+aa+a+a=p

×

××

×

 

10 
θ-составляющая 
ЭЭГ 

( ) ( )
( ) ( )191817191817

1918171918176

a+a+aa+a+a

a+a+aa+a+a=p

×

×
 

11 
δ-составляющая 
ЭЭГ 

( ) ( )
( ) ( )222120222120

2221202221207

a+a+aa+a+a

a+a+aa+a+a=p

×

×
 

12 
Состояние ле-
вой МЧ ВСА  

( ) ( )
( ) ( )252423252423

2524232524238

a+a+aa+a+a

a+a+aa+a+a=p

×

×
 

13 
Состояние пра-
вой МЧ ВСА  

( ) ( )
( )( )282726282726

2827262827269

a+a+aa+a+a

a+a+aa+a+a=p

×

×
 

14 Состояние БА 302910 a+a=p  

15 
Исследование 
МРТ 

( ) ( )3231323111 a+aa+a=p  

 
БЗ ЭСПИ формируется врачом-экспертом в соответствии с разра-

ботанной процедурной моделью. На основе модели определяется воз-
можность 1)( =b  или невозможность 0)( =b  возникновения инсульта 

у объекта мониторинга (пациента). Для этого используются расчетные 
формулы, приведенные в таблице, нормы входных параметров в виде 
множества Π  и входные параметры пациента 

{ } 321,ε,δ,γ,β,α вхвхвх =n,nnnnn .  

Пациент может иметь не полный набор входных параметров, т.е. 
Ν=aΝ nn ∈−∅≠ αпри,и . Тогда в зависимости от набора значений 

других входных параметров Νn ∉α , ЭСПИ предложит доопределить 
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входные параметры Νn ∈α  или даст заключение по выходному мони-

торинговому показателю b . 
Предложенная ЭСПИ обладает свойствами масштабируемости и 

расширяемости. ЭСПИ может дополняться новыми подсистемами, ко-
торые обеспечивают мониторинг возможности возникновения других 
опасных для жизни заболеваний. При этом применяется положение 
блочно-иерархический подход: многократное использование блоков 
нижнего уровня в других подсистемах ЭСПИ входит в состав разрабо-
танной системы корпоративного телемедицинского консультирования. 
Напряженный ритм работы и территориальная разобщенность затрудня-
ет использование медицинской помощи. Разработана новая система ме-
дицинского обслуживания с использованием телемедицинской системы.  
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Здоровье детей – это важнейший вопрос будущего нации, одним 
из способов оценки которого является проведение массового монито-
ринга состояния здоровья. Проблема создания системы мониторинга 
здоровья населения России впервые была поставлена на государствен-
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