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Резюме.  В статье рассмотрена структура создания 
нечёткой модели прогнозирования операционного 
риска для выполнения симультанных оператив-
ных вмешательств при патологии толстой киш-
ки и органов брюшной полости в зависимости от 
состояния пациента на основе продукционных 
правил, базу которых можно корректировать в 
режиме обучения экспертной системы.
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Актуальность. Нечёткая модель прогнози-
рования риска осложнений в интраоперацион-
ном периоде служит основой для определения 
хирургической тактики во время проведения 
симультанного оперативного вмешательства 
у пациентов с патологией толстой кишки и 
органов брюшной полости [1, 2, 5, 7]. в зави-
симости от состояния пациента на основе про-
дукционных правил, базу которых можно кор-
ректировать в режиме обучения экспертной 
системы [3, 4, 6].

Цель исследования. На основании разра-
ботанной нечеткой модели прогнозирования 
операционного риска доказать возможность и 
целесообразность выполнения симультанных 
оперативных вмешательств при патологии 
толстой кишки и органов брюшной полости.

Материалы и методы. С целью учёта ха-
рактера поставленных задач и особенностей 
процесса диагностики и лечения структура 
базы знаний сформирована в виде двух уров-
ней знаний: нижней и верхней (рис. 1). На ниж-
нем уровне сосредоточены предметные знания 
о предметной области, которые позволяют 
формализовать существующие показатели и 
зависимости между ними. Предметные знания 
представлены в виде продукционных правил 
принятия решений и моделей прогноза пове-
дения процесса. На верхнем уровне находятся 
управляющие знания системы, которые пред-
ставлены в виде алгоритмов решения задач ди-
агностики и лечения. На основе управляющих 
знаний функционирует Интерпретатор ЭС.

Для получения более корректных резуль-
татов решения и учёта таких особенностей 

задачи прогноза риска осложнений как оши-
бочность, неоднозначность, неполнота и про-
тиворечивость исходных данных и знаний о 
проблемной области, целесообразно приме-
нение методов теории нечётких множеств и 
нечёткой логики.  

Сформулируем постановку задачи модели-
рования: разработать нечёткую модель про-
гноза операционного риска, которая позволит 
оценить риск осложнений во время операции, 
в послеоперационном периоде на основе пред-
полагаемого объёма операционного вмеша-
тельства с учётом сопутствующей патологии, 
возраста и физического состояния пациента.  
Нечёткая модель прогноза риска осложнений 
разработана в виде системы нечёткого выво-
да. Такие системы предназначены для реали-
зации процесса нечеткого вывода и служат 
концептуальным базисом всей современной 
нечеткой логики. Достигнутые успехи в при-
менении этих систем для решения широкого 
класса задач управления послужили основой 
становления нечеткой логики как приклад-
ной науки с большим спектром приложений. 
Системы нечеткого вывода позволяют решать 
задачи автоматического управления, клас-
сификации данных, распознавания образов, 
принятие решений, машинного обучения и 
многие другие.

Системы нечеткого вывода является част-
ным случаем продукционных нечетких си-
стем, в которых условия и заключения отдель-
ных правил формулируются в форме нечетких 
высказываний относительно значений тех 
или иных лингвистических переменных. 
Разработка и применение систем нечеткого 
вывода включает ряд этапов, реализация ко-
торых осуществляется с помощью основных 
положений нечеткой логики. К основным эта-
пам нечёткого вывода относятся:

• формирование базы правил систем нечёт-
кого вывода;

• фаззификация входных переменных;
• агрегирование подусловий в нечётких 

правилах продукций;
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Рис. 1. Структура базы знаний: 
На нижнем уровне содержатся следующие модули: 
• нечёткая модель прогноза операционного риска (блок 1.1);
• статистическая модель прогноза эффективности проведения операции (блок 1.2);
• модель оценки объёма интенсивной терапии (блок 1.3). 
На верхнем уровне базы знаний содержатся модули, содержащие следующие алгоритмы решения по-

ставленных задач, а именно: 
• алгоритм прогноза операционного риска и эффективности (блок 2.1);
• алгоритм выбора хирургической тактики (блок 2.2);
• алгоритм определения объёма интенсивной терапии (блок 2.3).

• активизация или композиция подзаклю-
чений в нечётких правилах продукций;

• аккумулирование заключений нечётких 
правил продукций.

Результаты. Системы нечеткого вывода 
предназначены для преобразования значений 
входных переменных процесса управления в 
выходные переменные на основе использо-
вания нечетких правил продукций. Для этого 
системы нечеткого вывода должны содержать 
базу правил нечетких продукций и реализо-
вать нечеткий вывод заключений на основе 
посылок или условий, представленных в фор-
ме нечетких лингвистических высказываний. 
Входными данными для задачи прогноза уров-
ня риска осложнений в интраоперационном 
периоде являются следующие показатели: воз-
раст пациента (A); объём операционного вме-
шательства (Z); физическое состояние пациен-
та; характер сопутствующей патологии (P).

Таким образом, сформируем множество 
входных данных в виде вектора X :

  

Выходным показателем является степень 
операционного риска SR (малая, повышенная, 
высокая, крайне высокая). Входные и выход-
ные переменные представим в виде лингви-
стических переменных, каждая из которых 
содержит несколько термов. Лингвистическая 

переменная «Возраст» состоит из трёх термов 
«детский» (до 16 лет), «средний» (17–55 лет), 
«пожилой» (старше 55 лет), каждый из кото-
рых задан с помощью трапециевидной функ-
ции принадлежности (рис. 2).

Очевидно, что наибольшая степень опера-
ционного риска в первой и третьей возрастной 
группе. Лингвистическая переменная «Объём 
операционного вмешательства» (Z) состоит из 
трёх термов «малый», «средний», «обширный», 
каждый из которых задан с помощью треуголь-
ной функции принадлежности (рис. 3).

Входная лингвистическая переменная «Фи-
зическое состояние пациента» (S) состоит из 
трёх термов «неудовлетворительное», «удов-
летворительное», «хорошее», каждый из ко-
торых задан с помощью треугольной функции 
принадлежности (рис. 4).

Входная лингвистическая переменная 
«Характер сопутствующей патологии» (P) 
состоит из двух термов «незначительно вли-
яющий», «сильно влияющий», каждый из ко-
торых задан с помощью треугольной функции 
принадлежности (рис. 5).

Выходная лингвистическая переменная 
«Степень операционного риска» (SR) состоит 
из четырёх термов: «малая», «повышенная», 
«высокая», «крайне высокая» каждый из ко-
торых задан с помощью треугольной функции 
принадлежности (рис. 6).
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Рис. 2. Входная переменная «Возраст пациента» (A)

Рис. 3. Входная переменная «Объём операционного вмешательства» (Z)

Рис. 4. Входная переменная «Физическое состояние пациента» (S)

Рис. 5. Входная переменная «Характер сопутствующей патологии» (P)

Малый риск характеризуется послеопера-
ционной летальностью до 1%. Повышенный 
риск имеет послеоперационную летальность 
до 10%. Высокий риск имеет послеопераци-
онную летальность до 40%. Крайне высокий 
риск характеризуется летальностью выше 
40%.  При построении алгоритма нечёткого вы-
вода будем использовать алгоритм Мамдани, 

который является одним 
из первых алгоритмов, 
которые нашли примене-
ние в системах нечётко-
го вывода. Общая схема 
нечёткого вывода пред-
ставлена на рис. 7.

Формально алгоритм 
Мамдани определяется 
следующим образом:

1. Формирование 
базы нечётких правил.

2. Фа з з и ф и к а ц и я 
входных переменных.

3. Агрегирование 
подусловий в правилах 
нечётких продукций. Для 
нахождения степени ис-
тинности условия каж-
дого из правил нечётких 
продукций используются 
чётные нечёткие логиче-
ские операции. Те прави-
ла, степень истинности в 
которых отлична от нуля, 
считаются активными и 
используются для даль-
нейших расчётов.

4. Активизация под-
заключений в нечётких 
правилах продукций. Осу-
ществляется по следую-
щей формуле:

  

где ic – значение сте-
пени истинности подза-
ключений для правила 

iR ; )(yµ  — степень 
принадлежности.

При этом для сокра-
щения времени вывода 
учитываются только ак-
тивные правила нечёт-
ких продукций. 

Аккумуляция заключе-
ний нечётких правил про-
дукций. Осуществляется 
для объединения нечёт-
ких множеств, соответ-

ствующих термам подзаключений, относящихся к 
одним и тем же выходным лингвистическим пере-
менным. Используется следующая формула:

   

Дефаззификация выходных переменных. 
Традиционно используется метод центра тя-

 )(,min)( ycy i    

 )(),(max)( xxx BA    
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жести, который характеризуется формулой:
  

Нечёткие правила составим в следующем 
виде:

где n  — номер правила;  
nAα  — нечёткая переменная, что характе-

ризует возраст пациента; 
nZβ  — нечёткая переменная, что характе-

ризует объём операционного вмешательства;
nSη  — нечёткая переменная, что характе-

ризует физическое состояние пациента;
nPς  — нечёткая переменная, что характе-

ризует характер сопутствующей патологии;
  — нечёткая переменная, что характе-

ризует степень операционного риска;
  — степень истинности правила.
В базу вошло 54 правила, реализация кото-

рых в пакете MATLAB изображена на рис.  8.
Графическое представление применения 

нечёткой модели прогноза операционного ри-
ска представлено на рис. 9.

Выводы. Разработанная нечёткая модель 
позволяет прогнозировать операционный риск 
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при выполнении симуль-
танных оперативных вме-
шательств при патологии 
толстой кишки и органов 
брюшной полости в зависи-
мости от состояния пациен-
та на основе продукционных 
правил, базу которых можно 
корректировать в режиме об-
учения экспертной системы.
A.V. Borota, A.P. Kukhto, N.K. Baziyan-
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V.S. Bakalenko

“FUZZY MODEL” FORECASTING THE OPERATIVE RISK 
OF IMPLEMENTATION OF SIMULTANE OPERATIVE 
INTERVENTIONS IN THE PATHOLOGY OF THE TOLSTOUS 
BODY AND ORGANS OF THE ABDOMINAL CAVE
Summary. The article considers the structure of creation 

of a fuzzy model for predicting the operational risk 
of performing simultaneous surgical interventions 
in the pathology of the colon and abdominal organs, 
depending on the patient’s condition on the basis of 
production rules, the base of which can be adjusted in 
the training mode of the expert system.

Key words: fuzzy model of complications forecasting, 
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combined pathology
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Рис. 6. Выходная переменная «Степень операционного риска» (SR)
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Рис. 7. Графическое представление нечёткой модели
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Рис. 8. Синтез базы нечётких правил в среде MATLAB

 
Рис. 9. Реализация нечёткой модели прогноза операционного риска
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