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Математическое моделирование. Системный анализ. Принятие решений

Введение

При разработке современных интеллекту-
альных медицинских систем одним из наиболее 
важных остается вопрос разработки формальных 
моделей диагностики функциональных состо-
яний человека, в частности, функций носового 
дыхания. Нарушение функции носового дыхания 
ведёт к резкому снижению качества жизни. При 
этом количество пациентов с затруднённым носо-
вым дыханием с каждым годом стремительно ра-
стёт [1]. Таким образом, диагностика нарушения 
функции носового дыхания – актуальная пробле-
ма современной ринологии. Для диагностики на-
рушений функции носового дыхания в медицин-
ской практике используют две группы методов: 
субъективные и объективные. К субъективным 
методам относят оценку по визуально-аналоговой 
шкале VAS, оценку симптомов носовой обструк-
ции NOSE (Nasal obstruction symptom evaluation) 
синусо-назальный тест SNOT-20 [2]. К объектив-
ным – компьютерную и магнитно-резонансную 
томографии (КТ и МРТ), исследования носового 
воздушного потока, а именно риноманометрию и 
акустическую ринометрию [3].

Согласно рекомендациям международного ко-
митета по оценке функции носового дыхания, в 
лор-практике используется следующий протокол: 
КТ, МРТ, риноманометрия и акустическая ри-
нометрия. С помощью томографических методов 
визуализируется пространственное отображение 
взаимоотношений внутриносовых структур и око-
лоносовых пазух, что позволяет судить о характе-
ре изменений анатомических конфигураций и их 
влиянии на развитие патологического процесса, 
также можно оценить характеристику тканей по 
их рентгеновской плотности. Акустическая рино-
метрия позволяет исследовать геометрию полости 
носа и рассчитать площади поперечных сечений 
и объем носовой полости. В результате измерений 
по методу риноманометрии регистрируются две 
величины: дифференциальное давление и расход 

воздушного потока. Для оценки результатов рино-
манометрии производится расчёт коэффициента 
носового сопротивления [4]. Согласно стандарту 
носовое сопротивление рассчитывается для зна-
чений дифференциального давления ∆p = 75 , 100 
и 150 Па. Также применяется расчет носового со-
противления по модели Бромса, согласно кото-
рой коэффициент сопротивления определяется на 
окружности с радиусом в 200 единиц по дифферен-
циальному давлению и расходу [5]. Наиболее до-
стоверной, с точки зрения гидродинамики, явля-
ется оценка данных риноманометрии по методике 
Рёхрера [6].

Степень обструкции носового дыхания может 
быть классифицирована по значению носового 
сопротивления R150 [7] или резистометрически по 
значению носового сопротивления при фикси-
рованной скорости объемного потока [8]. Таким 
образом, отоларинголог сталкивается с множе-
ством диагностических параметров и симптомов, 
которые необходимо проанализировать. А учиты-
вая, что при всех видах риноманометрических ис-
следований понятие нормы расплывчато и имеет 
множество интерпретаций, задача медицинской 
диагностики ещё более усложняется. Следует так-
же отметить, что данные литературных источников 
[9, 10] свидетельствуют о слабости дифференци-
альной диагностики функции носового дыхания. 
Таким образом, проблема диагностики функции 
носового дыхания является актуальной научно-
практической задачей, а процесс диагностики це-
лесообразно рассматривать как объект математи-
ческого моделирования.

1. Анализ литературы и постановка задачи

В литературных источниках [11–13] выделя-
ют три основных подхода к задаче медицинской 
диагностики: вероятностный, детерминистский и 
логический. Таким образом, для задач дифферен-
циальной диагностики нарушений носового ды-
хания в арсенале врача имеется широкий спектр 

УДК 004.942

А.Л. Ерохин1, А.С. Нечипоренко2

1ХНУРЭ, г. Харьков, Украина, ayerokhin@ukr.net 
2ХНУРЭ, г. Харьков, Украина, alinanechiporenko@gmail.com

формальные модели дифференциальной диагностики  
функции носового дыхания

Статья посвящена разработке формальной модели диагностики функции носового дыхания. Рас-
смотрены основные методы объективной оценки носового дыхания. Проанализирован математический 
аппарат, используемый в задачах медицинской диагностики. Исследована возможность использования 
методов искусственного интеллекта для диагностики носового дыхания. Выполнена структурная и па-
раметрическая идентификация модели процесса диагностики на базе нечёткой логики.

МОДЕЛИ НОСОВОГО ДЫХАНИЯ, ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ МЕДИЦИНСКОЙ ДИА-
ГНОСТИКИ, СТРУКТУРНАЯ И ПАРАМЕТРИЧЕСКАЯ ИДЕНТИФИКАЦИЯ 



62

БИОНИКА ИНТЕЛЛЕКТА. 2014. № 2 (83). С. 61–65	 хнурэ

математических методов. Для медицинской диа-
гностики наиболее часто используются вероят-
ностно-статистические методы, а именно метод 
Байеса. Данный метод основывается на выборе 
симптомов, характерных для конкретной патоло-
гии и позволяет пересчитывать априорные вероят-
ности заболеваний в апостериорные вероятности 
этих заболеваний согласно (1).
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где P d j( )  – априорная вероятность диагноза d j ,  
j m=1, ; P X d j( / )*  – условная вероятность диа-

гноза d j  при наборе симптомов X x x xn
* * * *, ,...= ( )1 2 ; 

P d Xj( / )*  – апостериорная вероятность диагноза 
d j  при наличии у пациента набора симптомов X * .  
По результатам вычисления апостериорных веро-
ятностей всех возможных диагнозов, выбирается 
диагноз с наибольшей вероятностью [14]. Однако 
лор-патологии характеризуются пересекающимися 
наборами симптомов, что делает возможным его 
применение только для первичной диагностики.

Также часто используется регрессионный ана-
лиз, который позволяет вычислить значение не-
которого выходного параметра, определяющего 
соответствующий диагноз. Уравнение линейной 
регрессии имеет вид:

	 y a a x a x a xn n= + + + +0 1 1 2 2 ... ,	 (2)

где a a an0 1, ,...  – коэффициенты, определяемые по 
методу наименьших квадратов, X x x xn= ( )1 2, ,...  –  
вектор входных переменных (симптомов), влия-
ющих на выходной параметр y . Основным недо-
статком данного метода является необходимость 
наличия большой выборки экспериментальных 
данных и зависимость от условий эксперимента [15]. 

Из группы детерминистских методов можно 
отметить метод фазового интервала. При исполь-
зовании детерминистских методов задачу удобно 
формулировать геометрически. Рассматривается 
n-мерное пространство, которое характеризуется 
вектором X , любое состояние системы представ-
ляет собой точку в n-мерном пространстве сим-
птомов. Каждая координата x i ni , ,=1  простран-
ства соответствует одному из симптомов. Точка 

x x xn1 2, ...,,( )  фазового пространства соответствует 
диагнозу d j mj, ,=1 . Области диагнозов считаются 
непересекающимися. Основываясь на верифи-
цированных диагнозах, в фазовом пространстве 
выделяются области D D Dm1 2, ,... , соответствую-
щие диагнозам d d dm1 2, ,... , центр которых опреде-
ляется точками C C Cm1 2, ,... . Тогда интервал между 
точками X *  и Cj фазового пространства опреде-
ляется как R X C j

*,( ) , где точка X *  соответствует 
диагностируемому больному. Тогда в качестве ди-
агноза d j

* , соответствующего вектору параметров 

X x x xn
* * * *, ...,= ( )1 2  выбирается точка C j

*  или область 
D j

*  для которой R X C R X Cj j
* *, min ,( ) = ( ){ } , j m=1,

[18]. Таким образом, отнести состояние системы к 
тому или иному диагнозу – значит найти наимень-
шее расстояние от соответствующей точки про-
странства признаков до одного из центров обла-
стей, соответствующих различным диагнозам. Для 
вычисления интервала между точками простран-
ства используются расстояние по Хеммингу или 
декартово расстояние. Однако, если центр одной 
из областей попадает в другую область, в окрестно-
сти центра области диагностика будет выполнена 
неверно [16]. К тому же, данные методы не учиты-
вают как внутреннюю структуру исследуемого объ-
екта, так и причинно-следственные связи между 
симптомами и диагнозом.

Третьей группой математических методов, наи-
более часто используемых в задачах медицинской 
диагностики являются методы, основанные на ап-
парате логики предикатов [15]. Диагноз d j

*  может 
быть поставлен больному с вектором параметров 
X x x xn

* * * *, ...,= ( )1 2 , используя правила «ЕСЛИ-ТО», 
когда формируется последовательность рассужде-
ний для доказательства справедливости утвержде-
ния: ЕСЛИ x x xj n1

* * *...∧ ∧ ∧ , ТО d j
*  [17]. Однако, для 

знаний, имеющих нечёткую, вероятностную при-
роду, такие методы не пригодны. Следует также 
отметить, что все методы, рассмотренные выше, 
имеют два общих недостатка – это невозможность 
учёта качественных параметров и работы с нечёт-
кими знаниями. Поэтому начиная с середины де-
вяностых годов предыдущего столетия, начинают 
активно развиваться модели и алгоритмы решения 
задач медицинской диагностики на базе нечёткой 
логики. Такие модели позволяют описывать при-
чинно-следственные связи между параметрами со-
стояния больного и диагнозом на основе исходной 
нечисловой и нечёткой информации.

Типовая структура модели нечёткого логическо-
го вывода содержит основные блоки [18]: фаззи-
фикации, где происходит преобразование вектора 
диагностических параметров X  в вектор нечёткий 
множеств X , необходимых для выполнения не-
чёткого логического вывода; нечёткой базы зна-
ний, в которой содержится информация о зави-
симости Y f X= ( )  в виде лингвистических правил 
«ЕСЛИ-ТО»; нечёткого логического вывода, где 
на основании правил базы знаний определяется 
значение выходной переменной в виде нечёткого 
множества Y  соответствующего нечётким значени-
ям входных диагностических параметров X ; блок 
настройки функции принадлежности, где опреде-
ляется степень принадлежности входного вектора 
X x x xn

* * * *, ...,= ( )1 2  нечётким термам из базы знаний; 
блок дефаззификации, где осуществляется преобра-
зование выходного нечёткого множества Y  в чёткое 
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число Y . Их основной недостаток это трудоемкость 
процессов формализации понятий, построения 
функций принадлежности и формирования правил 
вывода. В то же время, экспертные системы на ос-
нове нечёткой логики являются простыми и удоб-
ными на практике. Они хорошо зарекомендовали 
себя в кардиологии [15], неврологии [19] и др.

В связи со стремительным развитием методов 
объективной диагностики функции носового дыха-
ния, когда врач сталкивается с проблемой обработ-
ки больших массивов диагностических параметров 
при отсутствии физиологической нормы носового 
дыхания, целесообразной является разработка ма-
тематической модели процесса диагностирования 
на базе методов искусственного интеллекта. Целью 
данной работы является формализация процесса 
диагностики нарушений функции носового дыха-
ния на базе нечёткой логики.

2. Моделирование процесса диагностики  
в ринологии

Объектом идентификации в данном случае яв-
ляется процесс дифференциальной диагностики 
заложенности носа. Для построения модели не-
обходимо выбрать её структуру, определяющую 
взаимосвязь наблюдаемых данных через совокуп-
ность параметров, а также сформировать входные 
воздействия. Таким образом, необходимо осуще-
ствить структурную и параметрическую иденти-
фикацию модели процесса диагностики ринологи-
ческих заболеваний. Задача диагностики в данном 
случае рассматривается как процесс принятия ре-
шения в системе с одним выходным параметром, 
т.е. диагнозом и множеством входных (симпто-
мов). Формирование нечёткой базы знаний (БЗ) 
на этапе структурной идентификации представля-
ет собой формализацию причинно-следственных 
связей «диагностические параметры – диагноз» с 
помощью лингвистических правил «ЕСЛИ-ТО». 
Таким образом, медицинская информация, содер-
жащаяся в историях болезни и базе данных диа-
гностических параметров риноманометрических 
измерений должна описываться нечёткими логи-
ческими уравнениями.

Для записи и обработки диагностических па-
раметров носового дыхания, авторами было раз-
работано программное обеспечение на основе 
платформы «.NET» [20]. Окна визуализации диа-
гностической информации приведены на рис. 1, 2.

Пусть d  – некоторый выходной параметр, зна-
чения которого определяет диагноз, x x xn1 2, ,...,  – 
входные диагностические параметры, тогда диа-
гноз выражается как:

	 d f x x xd n= ( ,..., ), ,1 2 ,	 (3)

где fd  – некоторая функция устанавливающая связь 

между переменными x i ni , ,=1  и d .

Рис. 1. Окно визуализации коэффициентов  
носового сопротивления

Рис. 2. Окно визуализации графических зависимостей 
риноманометрических данных

В задачах ринологической диагностики мы 
имеем дело как с количественными параметрами 
(коэффициенты носового сопротивления, разме-
ры анатомических конфигураций носовой поло-
сти, данные КТ и МРТ и т.д.) так и с качественны-
ми (например, состояние больного, оцениваемое 
по субъективной шкале) параметрами состояния 
больного. Пусть X x x xn

* * * *, ,...,= 1 2  – вектор па-
раметров состояния больного, где x U i ni i

* , ,∈ =1 ,  
тогда задача диагностики заключается в опреде-
лении диагноза d W* ∈ . Необходимым условием 
формального решения такой задачи является на-
личие зависимости (3). Для установления данной 
зависимости необходимо рассматривать параме-
тры, характеризующие состояние больного и диа-
гноз как лингвистические переменные, заданные 
на универсальных множествах (4), (5) или дискрет-
ных множествах (6), (7):

	 U x x i ni i i=   =, , ,1 ,	 (4)

где x xi i,  – нижнее (верхнее) значение входного 
параметра xi ;

	 W d d=  , ,	 (5)

где d d,  – нижнее (верхнее) значение выходного 
параметра d :

	 U v v v i ni i i i
qi= { } =1 2 1, ,..., , , 	 (6)

где vi vi
qi1 ( )  – оценка по бальной шкале, соответ-

ствующая наименьшему(наибольшему) значению 
входного параметра xi ;
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	 W w w wqm= { }1 2, ,..., , 	 (7)

где w wqm1 ( )  – оценка по бальной шкале, соответ-
ствующая наименьшему (наибольшему) значению 
выходного параметра d .

Для оценки лингвистических переменных 
x i ni , ,=1  и d  используются качественные термы 
из следующих терм-множеств: A a a ai i i i

pi= { }1 2, ,...,   – 

терм-множество переменной x i ni , ,=1 , 
D d d dm= { }1 2, ,...,  – терм-множество переменной 
d , где ai

p  – p-ый лингвистический терм параметра 

x p i ni i= =1 1, , ,  и d j  – j -ый лингвистический терм 
параметра d , совпадающий с названием j-го диа-
гноза, m  – число ринологических диагнозов. 

Поскольку для определения степени обструк-
ции носового дыхания в международной рино-
логической практике преимущественно исполь-
зуются количественные параметры, то нечёткие 
множества ai

p  и d j  запишем в виде:

	 a a x xi
p

i
p

i i
x

x

i

i

= ( )∫ µ , / ,	 (8)

где µ a xi
p

i,( )  – функция принадлежности входного 

параметра x x xi i i∈ ,  терму a A p p i ni
p

i i∈ = =, , , ,1 1 ;

	 d d d dj j
d

d

= ( )∫µ , / ,	 (9)

где µ d dj ,( )  – функция принадлежности значения 
выходного параметра d d d∈ ,  терму-диагнозу 
d D j mj ∈ =, ,1 . Тогда степень принадлежности вход-
ного вектора X x x xn

* * * *, ,...,= 1 2  нечётким термам d j  
из базы знаний определяется системой нечётких 
логических уравнений:

	 µ µd
k

p i

n
jp

i
j

j

X x j m( ) ( ) , ,* = ∨ ∧





=
= =1 1

1 ,	 (10)

где k j  – число совокупностей диагностических 
параметров с диагнозом d j mj , ,=1 , m  – число диа-
гнозов, µd j X( )*  – зависящая от  n - переменных, 
функция принадлежности вектора параметров 
X x x xn

* * * *, ,...,= 1 2  диагнозу d j mj , ,=1 . При этом 
количественное измерение качественных параме-
тров обеспечивается за счёт введения искусственных 
шкал универсальных множеств типа (6), (7). Иден-
тификация лингвистического терма происходит по 
максимуму функции принадлежности:

	 µ µd

j m

dX Xj*

,

*max( ) = ( )



=1

.	 (11)

Этому решению будет соответствовать ис-
комый диагноз больного с вектором параметров 
X x x xn

* * * *, ,...,= 1 2 . Для настройки нечёткой БЗ 
необходимо найти такие параметры функций 
принадлежностей термов входных переменных и 
весовых коэффициентов правил, которые мини-
мизируют отклонение между желаемым и действи-
тельным поведением нечеткого классификатора 

на обучающей выборке. Таким образом, настрой-
ка нечёткого классификатора сводится к решению 
задач оптимизации. Хорошие результаты настрой-
ки функции принадлежности даёт применение 
генетических и имунных алгоритмов [21, 22]. На 
заключительном этапе производится деффазифи-
кация, например, по методу центра тяжести, кото-
рый наиболее часто используется для таких задач.

Для проверки адекватности построенной мо-
дели в рамках принятых допущений и ограни-
чений проводится оценка значений параметров 
в соответствии с принятым критерием качества. 
Заключительным этапом является процедура ве-
рификации модели.

Выводы

В работе проанализированы основные матема-
тические методы, используемые в задачах меди-
цинской диагностики. Исследована возможность 
использования методов искусственного интеллек-
та для диагностики в ринологии. Осуществлена 
структурная и параметрическая идентификация 
модели процесса диагностики нарушений носо-
вого дыхания, для чего проведена формализация 
процесса диагностики на базе нечёткой логики.

Перспективным направлением для задач про-
гнозирования в ринологии является интеллек-
туальная обработка сигналов носового дыхания. 
Данный вопрос поднимался в работах [23–25], од-
нако повышение эффективности диагностирова-
ния было достигнуто только для дифференциаль-
ной диагностики вазомоторных и аллергических 
ринитов. Поэтому целесообразно для обработки 
характеристик биосигналов с целью выявления за-
кономерностей, по которым в дальнейшем можно 
проводить диагностику, использовать аппарат ис-
кусственного интеллекта.

Задачу построения модели по эксперимен-
тальным данным целесообразно решать путём 
комплексного использования нечёткой логики, 
искусственных нейронных сетей и генетических 
алгоритмов. Поэтому дальнейшие исследования 
должны идти по пути создания гибридных нейро-
фаззи систем с настройкой параметров с помо-
щью эволюционных алгоритмов. Данный подход 
позволяет объединить такое преимущество фаз-
зи-систем как обеспечение сложного отображе-
ния вход-выход в форме базисных правил, осно-
вываясь на восприятии и имеющейся в наличии 
априорной информации [26] и способность ис-
кусственных нейронных сетей к обучению. Таким 
образом, нейро-фаззи сети обучаются как нейрон-
ные сети, а строят объяснения как системы нечет-
кого вывода. Исходная совокупность диагностиче-
ских параметров для задач диагностики функции 
носового дыхания дополнится характеристиками 
сигналов дифференциального давления и расхода 
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воздушного потока, регистрируемых в процессе 
риноманометрических измерений. Например, это 
могут быть спектральные характеристики выше 
приведенных сигналов, полученные с помощью 
модифицированного ковариационного метода.

Ещё одним перспективным направлением диа-
гностики в ринологии является анализ с помощью 
искусственных нейронных сетей временных рядов 
дифференциального давления и расхода воздуш-
ного потока.
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УДК 004.942
Формальні моделі диференційної діагностики функції 

носового дихання / А. Л. Єрохін, А. С. Нечипоренко  // 
Біоніка інтелекту: наук.-техн. журнал. – 2014. – № 2 (83). 
– С. 61–65.

У статті розглянуто особливості застосування мате-
матичного апарату у задачах медичної діагностики. За-
пропоновано формальну модель процесу діагностики 
порушень функції носового дихання на базі нечіткої 
логіки. Визначено подальші шляхи підвищення ефек-
тивності лор-діагностики з використанням штучного 
інтелекту.

Іл. 2. Бібліогр.: 26 найм.
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Formal models of differential diagnosis of nasal breathing 

function / A. L. Yerokhin, A. S. Nechyporenko // Bionics of 
Intelligence: Sci. Mag. – 2014. – № 2 (83). – P. 61–65.

The paper describes the basic approaches for medical di-
agnosis. The analysis of existing methods of an assessment of 
nasal breath is carried out A formal model of diagnosis of nasal 
breathing function is proposed. Prospects for the using of arti-
ficial intelligence methods for the diagnosis of nasal breathing 
are shown.
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