
SCM-2017, Saint-Petersburg, 24 – 26 мая 2017 

 

325 

ПРИМЕНЕНИЕ МАТРИЧНОГО АГРЕГАТНОГО ВЫЧИСЛИТЕЛЯ (МАВ) 

В ЗАДАЧАХ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ РЕЦИДИВОВ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

З. И. АБДУЛАЕВА, Д. Ф. КУРБАНБАЕВА, М. Э. ТОПУЗОВ  

Северо-западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова 

Abstract. The report contains a description of the approach to the prediction of relapse by a matrix of aggre-

gate calculator (MAB), based on the results of the theory of fuzzy sets and soft computing. 
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В практике медицинских исследований 

прогнозирование риска заболеваний в ос-

новном осуществляется на базе линейных 

регрессий, связывающих значимые факто-

ры и результирующий интегральный пока-

затель, характеризующих степень риска ре-

цидива заболевания (напр., [4, 8]). Подоб-

ные регрессионные методы обладают су-

щественной неустойчивостью к колебаниям 

исходных данных, а выводы этих методов 

существенно разнятся от года к году и от 

региона к региону. Нам, как специалистам в 

области информатики, экономики и рисков 

[1–3, 6], отчѐтливо ясна эта проблема, при-

сущая абсолютно всем регрессионным ме-

тодам анализа данных без исключения. 

Ровно в таком же положении оказалась в 

своѐ время теория Альтмана [9] прогнози-

рования риска банкротства, которая в ходе 

линейной регрессии увязывает между со-

бой вероятность банкротства и набор 

наиболее значимых (по мысли авторов) 

входных факторов модели прогнозирова-

ния банкротства. Многие попытки усо-

вершенствовать модель Альтмана и при-

способить еѐ к российским реалиям не 

возымели успеха. 

В итоге, исследователи решили отка-

заться от регрессионного подхода к прогно-

зированию банкротства, а сосредоточиться 

на качественном распознавании состояния 

предприятия, на основе чего делать вывод о 

возможности банкротства, используя ре-

зультаты теории нечѐтких множеств [5]. И 

именно в этот момент в теорию распозна-

вания и прогнозирования вошла технология 

матричного агрегатного вычислителя 

(МАВ), которая состоит в следующем: 

 на вход МАВ поступают показатели, 

которые могут иметь количественный, ка-

чественный и признаковый вид; 

 все эти показатели упорядочиваются 

по убыванию значимости для комплексной 

оценки, а затем получают веса на основа-

нии схемы Фишберна; 

 входные показатели МАВ фазифици-

руются, т.е. приводятся к единому каче-

ственному виду, с применением специали-

зированных лингвистических классифика-

торов, настроенных экспертами в ходе 

групповых сессий. Обычно в качестве тако-

го классификатора выступает система тра-

пециевидных нечѐтких чисел, удовлетво-

ряющая свойству серой шкалы Поспелова; 

 вводится система узловых точек, от-

вечающих носителю, на который будет 

спроецирован результирующий показатель. 

Такой показатель может быть определѐн на 

носителе единичного интервала [0,1] или 

иметь балльный вид от 1 до 5. В первом 

случае, вектор узловых точек – это {0.1, 

0.3, 0.5}, во втором случае – {1, 2, 3, 4, 5}; 

 результаты распознавания уклады-

ваются в матрицу, где строки матрицы – 

это входные показатели со своими весами, 

столбцы матрицы – качественные градации 

уровней факторов, а на пересечении строк 

и столбцов стоят уровни принадлежности 

входных факторов своим качественным 

градациям; 
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 результирующий показатель МАВ – 

это двумерная свѐртка всех уровней при-

надлежности матрицы с двумя векторами 

весов: вектором весов значимости факторов 

для оценки и вектором узловых точек; 

 результирующий показатель проходит 

лингвистическое распознавание, с выделе-

нием прогностических рекомендаций. 

Технологию МАВ удачно перекладыва-

ется с экономических приложений на ме-

дицинские. На вход МАВ подаются значи-

мые медицинские факторы, выделенные 

медицинскими экспертами, а на выходе по-

лучают прогностическую рекомендацию 

следующего вида: 

 риск рецидива мал, вмешательства не 

требуется; 

 средний риск рецидива, необходимо 

регулярное наблюдение и профилактика; 

 риск рецидива высок, необходимо 

экстренное врачебное вмешательство и/или 

кардинальное изменение образа жизни па-

циента. 

Рассмотрим пример прогнозирования 

риска рецидива мочекаменной болезни 

(МКБ), с использованием, для краткости, 

нескольких факторов, выделенных в иссле-

довании [4]. В исследовании показано, что 

для трѐх различных диапазонов возрастов 

А = [18, 29] лет, Б = [30, 39] лет, В = [50 и 

более] лет выделяются принципиально раз-

личные входные факторы, оказывающие 

влияние на риск рецидива МКБ. Эти фак-

торы следующие: 

 А: объѐм потребления жидкости в 

сутки, наследственность МКБ со стороны 

близких родственников, характер конкре-

мента, дренирование полостной системы, 

употребление алкоголя; 

 Б: употребление алкоголя, наслед-

ственность МКБ, выраженность болевого 

симптома, гематурия, срок отхождения 

дезинтегрированного конкремента (песка), 

диаметр чашечки, диаметр лоханки; 

В: район проживания, употребление ал-

коголя, интенсивность физической нагруз-

ки (крайне низкая или крайне высокая), си-

стематическое употребление лекарствен-

ных препаратов или БАДов, срок, прошед-

ший с момента последней госпитализации 

по поводу МКБ, характер предыдущего ле-

чения, наличие хронического пиелонефри-

та, дренирование полостной системы. 

Видно, что в состав факторов прогноза 

входят как количественные прямо измеря-

емые показатели (время, размер), так и при-

знаковые значения. Количественные фак-

торы удобно превращать в качественные, 

используя технику лингвистического ана-

лиза гистограмм [7]. Что касательно при-

знаковых значений, то их нужно разносить 

по краям диапазона лингвистической шка-

лы. Например, употребление алкоголя как 

имеющийся фактор свидетельствует о не-

благоприятном прогнозе рецидива (очень 

высоком уровне риска рецидива). 

В результате, мы строим многомерную 

риск-функцию рецидива Risk = Risk (X), 

где Х – вектор входных диагностических 

показателей. Сами по себе уровни Risk 

подлежат жѐсткому или мягкому нормиро-

ванию, с установлением соответствия меж-

ду качественной градацией Risk и набором 

рекомендаций для обследования, профи-

лактики и лечения.  

Другим примером прогнозирования ре-

цидива может послужить прогнозирование 

рецидива рака предстательной железы 

(РПЖ). Если с показателями МКБ более 

менее понятно, и можно ожидать приемле-

мого результата, то у таких мало изученных 

и сложных заболеваний как РПЖ, показа-

телей практически нет. Особенно это ска-

зывается при попытке диагностики. РПЖ 

вообще не обладает ни одним показателем, 

который бы был присущ только ему, а по-

пытка поймать рак основывается на одном-

единственном показателе – ПСА (простат 

специфическом антигене) [8]. Соответ-

ственно, в задачу последующих исследова-

ний входит построение более качественной 

информационной модели РПЖ, которая 

наполняется не только количественными, 



Применение матричного агрегатного вычислителя (МАВ) в задачах прогнозирования рецидивов заболеваний 

 

327 

но и качественными и признаковыми фак-

торами, причѐм большая часть данных это-

го класса оценивается с экспертных пози-

ций, вне прямой связи с количественными 

измерениями. Особой проблемой здесь яв-

ляется возможность конфликта различных 

экспертных суждений в рамках качествен-

ного оценивания одних и тех же факторов. 

Такие конфликты требуют специализиро-

ванной процедуры для их преодоления. 

Таким образом, МАВ представляет со-

бой простейшую медицинскую экспертную 

систему, которая может быть подстроена 

под условия конкретного региона прожива-

ния пациентов, особенностей их професси-

ональной занятости (с вредными условиями 

труда), половозрастными характеристика-

ми. Регулярное обследование пациентов, 

однажды перенесших МКБ, позволяет мо-

ниторить риски рецидива в режиме реаль-

ного времени, своевременно выявляя каче-

ственные сдвиги в результатах обследова-

ния и в анализах, что предполагает измене-

ние прогноза рецидива и соответствующее 

изменение в рекомендациях по профилак-

тике и лечению заболевания. 

Здесь же уместно провести параллель 

между технической долговечностью (оста-

точным ресурсом оборудования) и ожидае-

мым временем с момента наблюдения до 

рецидива. Современная теория индивиду-

альной оценки надѐжности высокозначи-

мых систем (к которым относится и чело-

век) устанавливает прямую зависимость 

между характером эксплуатации системы и 

еѐ остаточным ресурсом (в человеческом 

измерении, временной наработки на реци-

див заболевания или – шире – расчѐтным 

сроком дожития).  
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