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РАЗРАБОТКА оболочки ЭКСПЕРТНОЙ СИСТЕМЫ 
ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ПСИХИ​АТРИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Экспертные системы (ЭС), как класс программного обеспечения, появились достаточно давно – в середине 70-х годов прошлого века. С их разработкой связывался качественно но​вый скачок развития программного обеспечения. ЭС, как казалось, вот-вот будут способны заменить человека – специалиста (иначе эксперта) в определенной области знаний, и мир будет насыщен автоматами, самостоятельно решающими сложные неформализованные за​дачи. При этом предполагалось, что будут разработаны универсальные программные обо​лочки, способные путем несложных манипуляций с опросом знаний выявить основную суть знаний специалиста-эксперта и использовать их при решении реальных задач.

К сожалению, планировавшийся прорыв не произошел. Оказалось, что разработка ЭС трудна, занимает много времени (несколько человеко-лет), за которое может появиться новая ЭС, новые методы обработки информации, наконец, новая, несовместимая с прежней, операционная система. 

В частности, длительный срок разработки ЭС обуславливается рядом факторов [1]: 

1. Мощность ЭС обусловливается в первую очередь мощностью базы знаний и возмож​ностью ее пополнения и только во вторую очередь - используемыми ею методами.

2. Знания экспертов являются в основном эвристическими, экспериментальными, прав​доподобными по причине неформализованности или слабой формализованности задач.

3. Знания экспертов зачастую носят индивидуальный характер.

Однако отсутствие быстрых результатов вовсе не означает отказа от концепции ЭС во​обще. Наоборот, широкое применение информационных систем различного назначения ста​вит задачу интеллектуальной обработки данных. Совершенно необязательно, чтобы система громко называлась «интеллектуальной», важным является эффективное и разумное исполь​зование методов искусственного интеллекта (ИИ) и, в частности, методов ЭС для решения реальных задач.

Разработка ЭС медицинского назначения имеет давнюю историю. В [2] отмечено, что наибольшее число разработок ЭС приходится именно на область медицинских исследований. В частности, система ARAMIS обеспечивала оценку состояния и прогноз пациентов с ревма​тическими болезнями. Система Blue Box – была призвана помочь врачу при выборе подхо​дящего лечения пациентов с диагнозом депрессия. ЭС Diagnoser обеспечивала помощь в ди​агностике застойной сердечной деятельности, в частности порока сердца. Cистема HEME обеспечивала диагностику заболеваний крови. Одной из наиболее развитых систем была ЭС INTERNIST/CADUCEUS, которая содержала описания профилей более 500 заболеваний и обеспечивала постановку диагнозов внутренних болезней на основе историй болезней, сим​птомов и результатов лабораторных исследований. Приведенные ЭС использовали раз​личные модели представления знаний: правила, фреймы, семантические сети и использовали разнообразные методы статистического анализа.

Интересной областью применения медицинских ЭС является диагностика психиатриче​ских заболеваний. Их диагностика, в особенности ранняя и предварительная, связана с про​ведением собеседования и не требует данных лабораторных и иных объективных исследова​ний. Это позволяет ограничить функционирование ЭС проведением опроса пациента и на основе ответов больного определить перечень симптомов психиатрических заболеваний, на которые следует обратить внимание при дальнейших исследованиях, а также определить наиболее вероятные психиатрические синдромы.

При разработке ЭС в области психиатрии приходится учитывать, что умозаключение врача, содержащее комплексный диагноз психического заболевания, характеризуется много​плановостью и разносторонностью составляющих элементов. 

Трудоемкость диагностической работы обусловлена тем, что для ее проведения врачу – психиатру необходимо: обладать всесторонними знаниями в области общей психопатологии и клиники психических заболеваний; удерживать в памяти колоссальную информацию о критериях клинической оценки симптомов и синдромов, особенностях, формах, типах тече​ния всех психических заболеваний; уметь мгновенно восстанавливать в памяти любую нуж​ную информацию и применять ее в каждом конкретном случае; иметь большой клинический опыт, способность аналитически мыслить, располагать знаниями в области смежных клини​ческих дисциплин, высокой врачебной эрудицией. К сожалению, недостаточное исполь​зование информации в практической работе врачей – психиатров, а также врачей смежных специальностей приводит к снижению точности диагностики, эффективности лечения и в результате удлиняет сроки пребывания больных в стационаре и их нетрудоспособности.

Из вышесказанного можно сделать вывод о желательности привлечения в помощь прак​тическому врачу наиболее современных технических и, в первую очередь, вычислительных средств, способных обеспечить обработку диагностической информации и принять на себя некоторые функции консультанта.

Обследование психически больных осуществляется по общепринятому в медицине принципу, который предполагает получение всех необходимых для диагностики болезни клинических и лабораторных данных. Клиническое обследование проводится по соответст​вующей схеме истории болезни [3].

Схема психиатрической истории болезни:

1.  Первичный опрос:

– паспортные сведения;

– жалобы больного;

– сведения о больном от его родителей, родственников, сослуживцев и др. Сюда также включаются сведения о наследственности больного, условиях жизни и воспита​ния, поведения в коллективе, перенесенных на протяжении жизни заболеваниях и травмах, особенностях характера, трудовой деятельности, семейном положении, вредных привычках и др.;

– проверка “психического состояния” больного (контакт больного с врачом). Врач-пси​хиатр задает вопросы пациенту, с помощью которых он может выявить первичные нарушения (симптомы) больного.

2.  Лабораторные исследования крови, мочи, спинномозговой жидкости, рентгеноскопия грудной клетки, рентгенография черепа, различных отделов позвоночника и др.

3.  Экспериментально – психологические исследования: проведение всевозможных тестов (для проверки памяти, внимательности и т. п.).

4.  Обоснование клинического диагноза, назначение и проведение лечения и ре-адаптацион​ных мероприятий.

Анализ существующих медицинских экспертных систем показывает, что для обеспечения их качест​венного функционирования с концептуальной точки зрения необходимо удовлетворить ряд условий, а именно:

– обеспечить учет неформализованности медицинских знаний;

– обеспечить оценку субъективности ответов больных при диагностике заболеваний;

– обеспечить учет взаимных связей заболеваний и качественную их оценку;

– обеспечить оценку влияния каждого симптома на результат диагностики.

Существующие медицинские ЭС, такие как MYCIN, PUFF, BLUE BOX, HEADMED, SYXPERT, METHUSELAM имеют общие режимы работы, кото​рые можно отобразить схемой, изображенной на рис. 1.



Рис. 1

Симптомы являются непосредственным проявлением болезни, первичными признаками патологического состояния организма. Симптом, с которого начинается диагностика психи​ческого заболевания, является в психиатрии клинической единицей первого порядка. В пси​хиатрии симптом является фундаментом распознавания болезни, вне симптомов невоз​можна диагностика заболевания. Однако ограничиваться симптомами недостаточно. На пути к обос​нованию конечного диагноза очередным этапом более сложного синтеза клинического зна​ния о больном является группа симптомов, составляющая определенное единство – синдром. Синдром в таком случае является клинической единицей второго порядка. Эта законо​мерная связь отражает патогенетические механизмы болезни. Синдром, представляющий психический статус больного в данный момент, таким образом, непосред​ственно отражает патогенетические механизмы заболевания. В этом заключается его значение в познании сущности болезни.

Такое соотношение взаимных связей, при котором каждое психиатрическое заболевание (и заболевание вообще) или синдром заболевания можно описать набором симптомов, свидетельствует о применимости фреймовой модели. С точки зрения фреймовой модели ка​ждое заболевание или синдром есть фрейм, состоящий из набора слотов – симптомов.

При таком подходе следует учитывать, что каждый симптом мо​жет проявляться в целой цепочке заболеваний, часто принадлежащих к различным классам. Более того, каждый отдельный симптом лишь с определенной степенью достоверности указывает на наличие расстройства. Например, наличие металлического вкуса во рту пациента может свидетельствовать об интоксикации свинцом, а с другой стороны – вкусовой псевдогаллюцинации. Таким образом, вывод о наличии расстройства можно сделать, лишь выявив ряд наиболее характерных симптомов. Практически – задать пациенту несколько вопросов, характеризующих (с разным уровнем достоверности) расстройство и соответствующие симптомы. При этом следует учитывать и коэффициент корректности постановки вопроса, характеризующий возможную двусмысленность. Условно, данный подход можно представить в следующем виде:
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 - коэффициент, характеризующий ответ пациента (уровни подтверждения, полного и неполного отрицания).

	Таблица

	Название синдрома
	Синдром N

	Уровень расстройства 1
	K1

	Уровень расстройства 3
	K3

	………………………….
	

	Уровень расстройства M
	Km


Проведение полного опроса позволит выявить уровни достоверности наличия расстройств, что является основой для проведения анализа синдромов и отдельных заболеваний. Например, фрейм условного синдрома можно охарактеризовать следующим образом (табл.):

О наличии синдрома можно говорить при превышении пороговых табличных значений коэффициентов. Аналогично определению достоверности расстройства достоверность синдрома предлагается определить в таком виде:
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где 
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 - весовой коэффициент симптома; K1 – вычисленный при помощи (1) коэффициент достоверности симптома 1.

Сложность указанного подхода, конечно, обусловливается необходимостью задания всего набора коэффициентов 
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 для каждого вопроса пациенту. Такая информация должна вводиться при непосредственном участии специалистов – психиатров. Ввод подобных данных является наиболее сложным аспектом любой ЭС.

Разрабатываемая программная оболочка экспертной системы психиатрической диагностики должна обеспечить:

1) занесение в БД пациента общей информации о больном;

2) создание БД вопросов для выявления симптомов с возможностью их корректировки, до​полнения или удаления;

3) возможность фиксации вариантов ответа с последующим использованием их при расчете интегрального коэффициента, характеризующего симптом;

4) оценку полученных результатов (симптомов с интегральным коэффициентом) для выяв​ления наиболее вероятного синдрома;

5) занесение полученного синдрома в БД пациента.

На рис. 2 представлена схема работы проектируемой экспертной компоненты диаг​ностики психиатрических заболеваний.


Рис. 2

Программное обеспечение оболочки экспертной системы реализовано в среде программирования Visual C++ 6.0. Хранение информации обеспечивается в файлах СУБД Ms Access. Для обеспечения доступа к ним используется программный интерфейс ODBC. 

При реализации программного обеспечения программы был создан ряд классов, обес​печивающих работу главного и диалоговых окон программы, работу с базами данных, вывод необходимой диагностической информации. Общая схема классов программы приведена на рис. 3.

Как видно из схемы, особое место в программе занимают классы обработки баз данных (БД): БД симптомов, БД синдромов, БД пациентов. С точки зрения ЭС наибольшее значение имеют две первых.


Рис. 3

База данных симптомов содержит вопросы пациенту, характеризующие симптом, коэффициенты положительного, отрицательного и неопределенного ответов пациента, характеризуемое расстройство. Существующая версия БД содержит более 130 вопросов, характеризующих около 30 расстройств. Основным источником информации является [4]. Структура базы данных синдромов в основном соответствует схеме фрейма синдрома, описанной выше. Существующая версия программы поддерживает около 5 синдромов. 
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Рис. 4


Из меню главного окна программы осуществляется доступ к различным режимам ее функционирования. Таких режимов два: режим эксперта (реализован функцией OnOpen класса главного окна) и режим опроса пациента (реализован функцией OnQuestion).

В режиме работы эксперта, который изображен на рис. 4, производится заполнение базы данных экспертной инфор​мацией. Работа в таком режиме предполагает, что каждое диалоговое окно содержит отдель​ный вопрос пациенту, на который пациент может ответить утвердительно (кнопка «Да»), отрицательно (кнопка «Нет») и неопределенно (кнопка «Иногда»). С точки зрения симптома конкретного заболевания эксперт должен установить соответствие вопроса пациенту кон​кретному расстройству (от 0 до 10). Смысл этого заключается в том, что каждый вопрос па​циенту может соответствовать нескольким симптомам одновременно и может в различной степени характеризовать симптом. Например, наличие постоянных головных болей может свидетельствовать как о высоком артериальном давлении, так и о неврологических расстройствах, а в комплексе с другими симптомами – и о психических заболеваниях. Таким образом, необходимо указать, в какой степени ответ пациента соответствует расстройству.

Пользователю в режиме эксперта предоставляется возможность навигации по БД симптомов (кнопки «Начало БД», «Конец БД», «След. вопрос», «Пред. вопрос») и функции редактирования БД: удаление и добавление записей.

В режиме опроса пациентов осуществляется заполнение базы данных информацией о пациенте.

Диалоговое окно заполнения информацией о пациенте обеспечивается классом CPDialog. Работа с базой данных пациентов – классами CPDatabase и СPRecordset.
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Рис. 5


После занесения информации о пациенте активируется диалоговое окно опроса паци​ента. Оно имеет внешний вид, аналогичный окну заполнения базы данных в режиме эксперта (используется тот же класс CMDialog). Отличие заключается в невозможности редактирования записей, их добавления и удаления. Кнопки навигации отключены. Перемещение по БД реализовано опросом паци​ента. Нажатие на одну из кнопок «Да», «Нет», «Иногда» означает фиксирование ответа па​циента и запись информации об ответе. По окончании опроса появляется сообщение «Опрос закончен» и появляется кнопка «Вывод результатов». Общий вид диалогового окна опроса пациента показан на рис. 5.

По нажатию кнопки «Вывод результатов» происходит открытие нового диалогового окна (обеспечивается классом CEDialog). Пример вывода результатов приведен на рис. 6. 

[image: image13.png]Fesynerarsi onpoca

Chgroan ncesgoranmowawn
Bucuepansaa ranouawA

3pirenas rannoweLS

Oxcuposun

Takruninas rannowews

Chgrosas ranniowau

Tuncogosu

BepSannan winosus

Oforsmensras ranouwaw
Tenepconanisaus{iapyLere CeHEOPHOrD cuTess)
3piTeoHaR NoEBAOTANIOUHAL

Hapuene ciev! TenalHapylien cescoparo curesa)
Cerecronamia

Teuratensan ncesaorannowaws

Knayetpoposun
[rilssseyy

T7la
17,
17,
17,
16;
16;
14
13
12
12

Mpoaranaupasars





Рис. 6

Результаты опроса показывают частоту положительных и неопределенных ответов пациента на поставленные ему вопросы

Нажатие кнопки «Проанализировать» будет означать вывод информации о выявлен​ных на основе опроса синдромах. Вывод информации о синдромах обеспечивается классом CSindDialog(). Внешний вид фрегмента окна вывода показан на рис. 7.
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Рис. 7

Таким образом, в результате исследований разработана программная оболочка экспертной системы для диагностики психиатрических заболеваний. Программная оболочка использует базы данных, содержащие информацию о психических расстройствах и синдромах. Оценка достоверности определения расстройств и синдромов определяется при помощи системы весовых коэффициентов. Реальное использование экспертной системы возможно при окончательном заполнении базы данных весовыми коэффициентами, что можно обеспечить привлечением специалистов-психиатров. 

Материалы исследований использованы в дипломном проекте студентки Сомовой Т.А. (группа ГКСР-99-1, ХНУРЭ, выпуск 2004 года).
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CSindDatabase


класс записей БД синдромов





CSindDialog


класс диалога вывода синдромов





CPDatabase


класс


поддержки БД пациента





CSindDatabase


класс


поддержки БД синдромов





CEDialog


класс диалога результатов опроса





СPRecordset


класс записей


БД пациента





CPDialog


класс диалога ведения БД пациента





СMRecordset


класс записей


БД опроса





CMDatabase


класс


поддержки БД опроса





CMDialog


класс диалога опроса





CMainWin


класс главного


окна приложения





CApp


класс


приложения





Вывод информации о наиболее вероятных синдромах пациента





Обработка полученной информации





Опрос пациента и выявление симптомов





Запись информации о пациенте





Режим опроса





Режим експерта





Выбор режима 





Открытие основного окна программы





Постановка 


предварительного диагноза





Определение синдрома (или совокупности


 возможных синдромов)





Вероятностная


обработка


полученных


результатов





Ввод


 симптомов













































































































































































122
128
127

_1151348922.unknown

_1151387053.unknown

_1151387437.unknown

_1151387452.unknown

_1151387512.unknown

_1151387067.unknown

_1151386958.unknown

_1151348409.unknown

_1151348882.unknown

_1126002484.unknown

