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Б.А. Кобринский  
Институт современных информационных технологий в медицине ФИЦ ИУ РАН, Москва, Россия  

Аннотация. В работе предложены подходы к исследованию и решению проблемы трех факторов, характеризующих 
меру доверия экспертов к проявляемости или выраженности признаков при заболеваниях, к срокам манифестации при-
знаков и к частоте признаков при прогрессирующих наследственных болезнях в пяти возрастных группах, отличающихся 
клиническими проявлениями (поливариантностью признакового пространства). Лингвистические шкалы нечетких харак-
теристик (интервальная возрастная и проявляемости признаков) и факторы уверенности должны способствовать более 
тонкой и точной оценке диагностически значимых признаков и повышению эффективности диагностики в различном воз-
расте. Мера доверия определяется в отношении каждого используемого при данной нозологической форме признака.  
В процессе оценки факторов риска рассматриваются специфические особенности мышления экспертов – интуиция, уве-
ренность в своих знаниях и рефлексивность (в отношении формирующихся гипотез). Рассматриваются различные этапы 
и варианты групповой экспертизы с участием когнитолога. 
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… Между сущностью 
И проявлением 
Падает тень … 

Т.С. Элиот1 

 
 

Введение 

Когнитологи при извлечении знаний у экс-
пертов нередко наблюдают элементы сомнения 
при изложении ими своих представлений о 
предметной области. И чем более слабо струк-
турирована предметная область, чем труднее 
дифференциальная диагностика заболеваний, 
тем большие колебания проявляются у экспер-
тов в процессе представления знаний. Это обу-
словлено тем, что сущность как единство мно-
гообразных и противоречивых форм бытия, в 
зависимости от ситуации, может проявлять се-
бя по-разному. И у экспертов, рассматриваю-

щих различные варианты и версии, неуверен-
ность или различная степень неопределенности 
имеет место (1) в оценке сходства/различия 
требующих распознавания ситуаций, в кото-
рых нечеткость картины мира проявляется в 
правдоподобных рассуждениях, опирающихся в 
том числе на интуицию, (2) в своих знаниях 
предметной области и, наконец, (3) в предлага-
емых решениях на основе гипотез, окончатель-
но формирующихся в условиях функционирова-
ния рефлексивной системы эксперта. 

В слабо структурированной медицинской 
предметной области особенно часто при созда-
нии диагностических интеллектуальных систем 

МЕТОДЫ РАССУЖДЕНИЙ И ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ЗНАНИЙ 

_________________________________________ 
1Элиот Т.С. Полые люди. Камень: Избранные стихотворения и поэмы. Italy, Seriate (Bergamo): Христианская Россия
 “La Casa di Matriona”, 1997. с.75-80. 
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приходиться встречаться с расплывчатыми по-
нятиями. Особые трудности вызывает извлече-
ние знаний в отношении клинических проявле-
ний болезней. В наиболее выраженной степени 
это имеет место при патологических состояни-
ях, дифференциальная диагностика которых 
опирается практически только на наблюдаемые 
врачами признаки, а специальные функцио-
нальные и инструментальные методы исследо-
ваний дают мало дополнительной информации 
или вообще не эффективны. Примером таких 
болезней может служить редкая (орфанная) па-
тология (в мире таких больных от 2 до 4% 
населения). Всего в настоящее время известно 
более 6000 нозологических единиц, встречаю-
щихся с низкой частотой в популяции, из них 
80% имеют генетическую природу [1].  

Проблема орфанных болезней становится 
все более актуальной для подавляющего боль-
шинства стран мира. Показателем этого являет-
ся тот факт, что только в 2011 – 2012 годах в 
Европе было проведено более 20 рабочих со-
вещаний, посвященных проблеме редких бо-
лезней. Понятие орфанные заболевания в раз-
ных странах применяется в отношении 
болезней с различной распространенностью, в 
среднем от 1:1500 до 1:25000. В США редким 
считается заболевание, если им страдает менее 
100 тыс. человек, в Японии – менее 50 тыс., в 
Австралии – менее 2 тыс. В Европейском Сою-
зе принята встречаемость 5:10000, в Канаде – 
1:2000 [2]. В России по предложению Форму-
лярного комитета РАМН эта цифра определена 
в 1:10 тыс. больных [3]. 

Социально значимые лизосомальные болезни 
накопления (lysosomal storage diseases) характе-
ризуются прогредиентно текущим нарушением 
метаболических процессов в соединительной 
ткани вследствие генных дефектов. Начинающе-
еся с рождения накопление продуктов обмена 
веществ в органах и тканях приводит к различ-
ным вариантам клинических проявлений, отли-
чающихся особенностями поражения централь-
ной нервной системы и внутренних органов. Это 
проявляется в фенотипическом полиморфизме 
(клиническом многообразии или поливариантно-
сти признакового пространства) различных форм 
этой наследственной патологии. Уникальность 
этих больных и нечеткая клиническая картина со-
здает значительные сложности для распознавания 
их заболеваний. Среди факторов, препятствую-
щих эффективному решению проблемы, можно 

выделить следующие: редкость орфанных болез-
ней, трудности дифференциальной диагностики, 
часто поздняя диагностика, нередко (более 40%) 
ошибочная диагностика [3]. 

Часто присутствующая неясность в прояв-
лении любого из признаков в том или ином 
возрасте серьезно затрудняет принятие врачом 
диагностического решения. Дифференциальная 
диагностика между нозологическими формами 
затруднена вследствие высокого сходства кли-
нических проявлений при ряде заболеваний.  

Экспертные и информационно-диагности-
ческие системы компьютерной диагностики, 
созданные ранее для диагностики по широкому 
кругу наследственных нозологических форм  
[4-8], характеризуются недоучетом экспертной 
оценки многовариантной проявляемости при-
знаков и вариабельностью возрастной динами-
ки проявлений со стороны разных систем орга-
низма. В тоже время, по мере улучшения 
лабораторной диагностики редких дисморфи-
ческих синдромов, внимание клинического ге-
нетика будет переходить к клиническому 
управлению этими пациентами [9] для целена-
правленной патогенетической терапии  

В тоже время, современные интеллектуаль-
ные системы могут быть реализованы с учетом 
нечеткости предметной области наследствен-
ных болезней в целом и нечеткости возрастных 
переходов различных признаков. В решении 
этих проблем может помочь полноценное при-
менение меры уверенности экспертов для каж-
дого признака. 

1. Традиционное понятие факторов 
уверенности и модификация 
Факторы определенности или достоверности 

выражаются численно с привлечением теории 
вероятностей или аппарата нечеткой логики. 
Однако такой подход сталкивается с большими 
трудностями в силу отсутствия строгой семан-
тики при взвешивании продукций факторами 
определенности. В этом случае проявляется 
проблема обоснования (подтверждения) чис-
ленного значения фактора определенности, ко-
торая усугубляется конфликтными ситуациями 
в продукциях, приводящих к конфликтным за-
ключениям [10]. Что касается исключений, то 
неопределенность в продукциях предполагает 
их существование, хотя в явной форме исклю-
чения не обрабатываются. 
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В отличие от байесовского подхода, кото-
рый пытается измерить вероятности, с помо-
щью которых доказательства подтверждают 
вывод, теория уверенности опирается на изме-
рение доверия к выводу. Это было реализовано 
в Стэнфордской модели фактора уверенности 
[11], где было введено предположение о мере 
доверия и предложены правила для объедине-
ния свидетельств при выводе заключений [12, 
13]. Мера доверия каждого заключения пред-
ставляет собой вещественное число в интервале 
[-1, +1]. При этом 1 (истина) соответствует 
полному доверию, а -1 (ложь) недоверию [14]. 
С приближением фактора уверенности к 1 уси-
ливается доверие к гипотезе, а с приближением 
к -1 – ее отрицание. Близость значения фактора 
уверенности к 0 означает, что доказательств в 
пользу гипотезы и против нее слишком мало, 
либо они сбалансированы. Факторы уверенно-
сти позволяют регулировать эффективность 
функционирования системы, хотя слабые вари-
ации меры доверия обычно мало влияют на 
общую результативность.  

В модификации классической стэнфордской 
алгебры факторов уверенности были включены 
два элемента, предполагающие несколько пра-
вил с одинаковыми выводами и реляционными 
моделями. Для правил с одним и тем же заклю-
чением введены понятия кумулятивного и 
дизъюнктивного правил. Также предложен об-
щий фактор уверенности в выводах обоих пра-
вил, полученных по-разному [15, 16].  

При орфанных болезнях с прогредиентным 
течением, проявляющихся с раннего возраста или 
даже при рождении, опыт наблюдения которых 
относительно невелик даже у высоко квалифици-
рованных экспертов, возникают сложности в 
принятии решения о проявлении признаков. По-
этому дифференциальную диагностику прогрес-
сивно развивающихся заболеваний, различаю-
щихся спектром клинических признаков, 
необходимо осуществлять на основе их предва-
рительной классификации по возрастным груп-
пам. В данном случае, используя понятие при-
знак, отвечающий нормальным характеристикам 
организма (например, рост), мы будем включать 
в него и симптомы, представляющие собой пато-
логические признаки. Другими словами, термин 
«признак» можно трактовать как любые сведения 
о сущности, соответствующие данному знаку, ко-
торые можно использовать в качестве аргумента 
в классифицирующей функции [17].  

Сущность и явление – категории, выражаю-
щие переход от многообразия изменчивых 
форм предмета к его внутреннему содержанию 
и единству – к понятию [18]. Кант, признавая 
объективность сущности, считал, что сущность 
характеризует устойчивые, необходимые при-
знаки вещи («сущность как определенную по ее 
существованию» [19]). В медицине признаки 
являются в большинстве случаев устойчивыми 
понятиями, но характеризующие их атрибуты 
указывают на значительное многообразие их 
проявлений (в смысле выраженности). Это со-
здает значительные трудности для их характе-
ристики при извлечении знаний у экспертов. 
Сложно также определить меру доверия к рас-
сматриваемой сущности.  

Эвристические критерии традиционно ис-
пользуются в системах, основанных на знаниях. 
Неопределенность в проявлении симптомов ха-
рактеризуется в диалоге с экспертом нечеткими 
понятиями «возможно, может быть, нельзя ис-
ключить, скорее всего, весьма возможно, почти 
наверняка» и другими нечеткими лингвистиче-
скими характеристиками.  

В экспертных системах с правилом часто 
связывается фактор уверенности (certainty fac-
tor) или мера доверия (confidence measure), 
представляющая собой весовой коэффициент 
для измерения степени доверия его заключе-
нию. Таким образом, неопределенность знания 
обрабатывается с помощью распространения 
факторов определенности от условий продук-
ций к их заключениям. Это дает возможность 
учитывать меру неопределенности, связанную с 
особенностями объекта исследования и знани-
ями экспертов в предметной области.  

Числовое значение для управления неопреде-
ленностью, соответствующее фактору уверенно-
сти, выражает степень субъективного убеждения 
в том, что конкретный элемент является истин-
ным. Этот элемент может быть фактом или пра-
вилом. Таким образом, исходя из отмеченного 
выше, действительное число 1.0 представляет 
собой полную уверенность в том, что элемент 
равен true (правда), а -1.0 представляет полную 
уверенность в том, что элемент является лож-
ным. Фактор уверенности равный 0.0 указывает, 
что никакой информации ни об истине, ни о 
ложности предмета не имеется. Следовательно, 
положительные значения указывают на степень 
убеждений или доказательств о правильности 
предположения, а отрицательные значения – на 
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сомнительное решение. Устанавливается также 
понятие положительного числа, используемого в 
последующей оценке экспертами как мера дове-
рия. Это число представляет собой минималь-
ный порог для определения истины данной 
сущности (таким пороговым значением нередко 
выбирается 0.2). 

Однако не следует забывать, что выставляе-
мые факторы уверенности в значительной сте-
пени могут зависеть от рефлексивности врачей-
экспертов [20], уровня их уверенности или со-
мнения в проявлении патологических призна-
ков при конкретной нозологической форме в 
определенном возрастном интервале. Однако 
если неточность относится к содержанию ин-
формации, то неопределенность – к ее истин-
ности, понимаемой в смысле соответствия ре-
альной действительности (уверенности в 
знании). Можно говорить [17] об оценке степе-
ни уверенности в существовании некоторого 
факта, о величине вероятности наступления не-
которого события, об оценке верности утвер-
ждения об истинности какого-либо умозаклю-
чения, о нечетких значениях некоторой 
лингвистической переменной и т.д. При изме-
няющейся во времени картине болезни факто-
ры уверенности в наличии и степени выражен-
ности симптомов в описаниях заболеваний в 
различных возрастных группах обусловлены не 
только субъективными оценками экспертов, но 
и объективными характеристиками времени 
проявления признаков и нечеткости переходов 
в их выраженности ввиду прогрессирования 
(прогредиентности течения) генетически де-
терминированных метаболических болезней 
накопления. 

2. Шкалы оценки признаков  
для наследственных болезней 
накопления 

Степень выраженности признака в разные 
возрастные периоды, определяемая прогресси-
рующим течением болезни, находит отражение 
на серой шкале, в отдельных случаях, при по-
лярности (наличии / отсутствии) – на черно-
белой. Человек умеет (априорно) выполнять 
две базовые операции – соотносить некоторую 
сущность с определенным классом сущностей 
и сравнивать некоторую сущность с парой 
сущностей-антонимов, т.е. определять место 

интересующей его сущности на шкале, образо-
ванной сущностями-антонимами. Появление 
теории нечетких множеств и лингвистической 
переменной [21, 22] привело к тому, что обе эти 
базовые операции слились в одну – построение 
функции принадлежности (шкалы оппозицион-
ного типа). Переход к «серым шкалам» предпо-
лагает, что человек, располагая нечто на шкале, 
учитывает «расстояние» как до левого конца 
шкалы, так и до правого [23]. 

Соответствующая лингвистическая шкала 
экспертных оценок симптомов в описаниях 
наследственных болезней накопления характе-
ризуется изменяющейся вероятностью прояв-
ления в различных возрастных группах, отве-
чающих прогрессированию заболеваний и, 
соответственно, динамике изменений клиниче-
ской картины болезней, начиная нередко уже с 
раннего детского возраста. Поэтому для оценки 
клинических проявлений болезней накопления 
с диагностических позиций в настоящей работе 
введены пять возрастных градаций: (1) на пер-
вом месяце жизни, (2) на 1-м году жизни ре-
бенка, (3) с 1 года до 3 лет, (4) в 4 – 6 лет, (5) 
старше 6 лет.  

Шкала для оценки проявляемости признака 
представлена в интервале от -1 до +1 и включа-
ет: - 1 – невозможность проявления признака в 
определенном возрастном диапазоне (напри-
мер, наличие зубов невозможно у новорожден-
ного), 0 – норма (отсутствие патологического 
признака, теоретически возможного в данном 
возрасте) и различная степень выраженности 
признаков от 0,1 до 0,9 – нечеткая шкала про-
являемости признака, представленная понятия-
ми от минимальной возможности проявления 
до максимальной (6 лингвистических града-
ций): (1) наиболее вероятно, (2) нельзя исклю-
чить, (3) можно заподозрить, (4) противоречи-
вые данные (и да, и нет), (5) сомнительно, (6) 
почти исключено. Следует иметь в виду, что 
имеются также признаки, возможность обна-
ружения которых зависит от особенностей их 
наблюдения без или с использованием специ-
альных приборов. Например, помутнение рого-
вицы выявляется окулистом при обследовании 
со щелевой лампой, но не обнаруживается пе-
диатром или генетиком при визуальном осмот-
ре непосредственно глазами. Представляется 
целесообразным рассматривать такие случаи 
как два признака. Кроме того, экспертами 
должны учитываться знания врачей разных 
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специальностей, что и имело место в данном 
исследовании. Патологию отдельных систем 
организма с наибольшим знанием описывают 
врачи узких специальностей. При этом они 
лучше фиксируют внимание на ранних (мани-
фестирующих) проявлениях болезни, отмечая 
последовательный характер этих изменений. 
Соответственно, они более эффективно исполь-
зуют все градации лингвистических шкал. 

Нельзя не отметить, что подлинное знание со-
стоит в выделении для различных объектов изо-
морфных моделей или в установлении бесконеч-
ной вариативности интерпретации этих моделей 
при переходе от метаязыкового уровня к уровню 
объекта [24]. Именно интерпретация выраженно-
сти видоизменений признаков – от метапризна-
ков до признаков нижнего уровня (например, от 
системного поражения костной системы до де-
формации кисти), в том числе происходящая по-
степенно с возрастом больных, является одной из 
важнейших задач для экспертов. 

Со шкалой проявляемости признаков неявно 
связана шкала частоты встречаемости призна-
ков при данной патологии. Она представлена 
следующими вариантами: 

5 – очень часто, но необязательно во всех 
случаях (в 90 – 100%); 
4 – часто (в 70 – 80%); 
3 – сравнительно часто или примерно в по-
ловине случаев (в 60 – 40%); 
2 – редко (в 20 – 30%); 
1 – очень (крайне) редко (в 10%). 
Знания, но и субъективный взгляд экспер-

тов, особое место имеет при высокой редкости 
болезней, встречающихся с выраженной нечет-
костью границ возрастных изменений в раз-
личных литературных источниках при дефици-
те личного опыта. В тоже время, в этих случаях 
особенно важна интерпретация литературных 
оценок отечественных и зарубежных ученых 
(при определенном терминологическом разли-
чии) с учетом личности/авторитета автора, не 
исключая критического взгляда на основе соб-
ственных знаний эксперта. А также, с другой 
стороны, учет мнений специалистов в узких 
предметных областях (например, как крайний 
случай, мнение стоматолога о других проявле-
ниях при системных заболеваниях соедини-
тельной ткани). Поэтому групповое извлечение 
знаний, с совместной оценкой данных других 
исследователей, имеет особое значение. 

3. Факторы уверенности признаков  
в медицинской диагностике 

Модель фактора уверенности является ши-
роко используемым методом управления не-
определенностью в системах на основе правил. 
Но, в то время как факторы уверенности приня-
то присоединять к правилам вывода, в настоя-
щем случае представляется целесообразным 
присоединение их к признакам, которые могут 
по-разному проявляться в каждом из возраст-
ных периодов. При этом предполагается учи-
тывать особенности признаков, рассмотренные 
выше. Факторы уверенности в этом случае 
представляют собой коэффициенты, отражаю-
щие степень важности аргументов и контрар-
гументов в процессе вывода заключений.  

В настоящем исследовании нас интересует 
мера доверия в отношении каждого используе-
мого для дифференциальной диагностики при-
знака, которая определяется на этапе извлече-
ния и оценки знаний. При этом следует иметь в 
виду нечеткость границ возрастных изменений, 
которую особенно трудно определить при ред-
ко встречающихся болезнях, что невольно при-
водит к еще большей субъективности эксперт-
ных оценок. Это обусловлено тем, что 
патологический признак может не только от-
сутствовать вообще, но иметь различную сте-
пень выраженности в конкретном временном 
диапазоне патологического процесса. При 
врожденных наследственных болезнях накоп-
ления веществ развитие патологических прояв-
лений в определенной степени коррелирует с 
возрастом детей, хотя и отличается даже при 
сходной клинической картине.  

Представляется целесообразным обратить 
особое внимание на то, что факторы уверенности 
экспертов, находящиеся в интервале от полной 
неуверенности до полной уверенности в сделан-
ном заключении могут включать три аспекта: 

 – в отношении вероятности манифестации 
проявления признаков в определенном возрасте 
(«характеристика по времени», включая отри-
цательные значения при невозможности прояв-
ления в определенных возрастных границах);  

– в отношении степени их выраженности 
(«характеристика по качеству»); 

– в отношении частоты их проявления при 
определенной патологии («характеристика по ча-
стоте встречаемости признака»).  



Триединство факторов уверенности в задачах медицинской диагностики  

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ 2/2018 67

Следует также учитывать, что на фактор уве-
ренности эксперта накладывает свой отпечаток 
наличие или отсутствие в определенной возраст-
ной группе данных специальных исследований. В 
результате меры доверия вытекают из правдопо-
добной аргументации экспертов, использующих 
для оценок лингвистические переменные, форма-
лизуемые в последующем. Особую трудность 
представляют оценки в отношении граничных 
элементов, определяемых нечеткими переходами 
от одной возрастной группы к другой. Кроме то-
го, ядро релевантных в диагностическом плане 
признаков окружают второстепенные признаки, 
которые можно назвать триггерами (по типу при-
знаков-триггеров в системах поддержки принятия 
решений в превентивной медицине [25]). Их роль 
возрастает при неполном представлении ядерных 
(патогномоничных) признаков. Недаром эксперт 
тратит на классификацию граничного элемента в 
2 – 3 раза больше времени, чем на классифика-
цию состояния объекта, находящегося внутри 
класса [26]. Необходимо помнить, что имеет ме-
сто и неявная составляющая в оценке экспертом 
каждого признака – его интуиция и его рефлек-
сивность [20, 27]. Первая опирается на скрытые 
знания и правополушарные особенности мозго-
вой деятельности, вторая – на самооценку гипо-
тетических представлений. И чем труднее оценка 
признаков редких болезней и трудно квантуемых 
континуальных признаков, тем более возрастает 
роль интуитивно-рефлексивной компоненты в 
принятии решения. 

В случае неопределенности, при групповом 
принятии решений, возникающие различия мо-
гут быть преодолены, хотя и не всегда, согла-
сованием мнений экспертов [28, 29]. В тоже 
время, именно привлечение группы экспертов 
позволяет более эффективно решать сложные 
проблемы извлечения знаний и диагностики 
орфанных заболеваний. 

Вернемся к проблеме факторов уверенности. 
Каждая из оценок предполагаемой экспертами 
проявляемости признака сопровождается тре-
мя факторами уверенности: в отношении воз-
можности манифестации признака в данный 
период жизни, в частоте его встречаемости 
при данном заболевании и отражающим уро-
вень выраженности проявления признака при 
данной нозологической форме. Все три харак-
теристики в каждом возрастном периоде имеют 
особенное значение для прогредиентно проте-
кающих наследственных болезней накопления 

при генетически обусловленных нарушениях 
метаболизма веществ. Рассмотрим в качестве 
примера признак «утолщенная кожа» при забо-
левании мукополисахаридоз типа IH (синдром 
Хурлер), проявляемость (уровень проявления) 
которого в первый год жизни соответствует по-
нятию «скорее всего». Согласованные экспер-
тами три фактора уверенности были следую-
щие; манифестация признака именно в этом 
возрасте равна 0,5; частота его встречаемости 
при данной патологии – 0,3; степень выражен-
ности в этом возрасте при данном синдроме – 
0,2. Другой пример касается признака «кубо-
видные тела позвонков», определяемого при 
рентгенологическом исследовании. Несмотря 
на то, что это формально объективный признак, 
оценка его проявления в определенной степени 
зависит от опыта рентгенолога и разрешения ме-
дицинской аппаратуры. Поэтому в этом случае 
приходиться иметь в виду субъективность рент-
генологического заключения. Исходя из этого, 
эксперты пришли к мнению, что проявление это-
го признака, которое по описаниям можно подо-
зревать на втором – третьем году жизни, характе-
ризуется такими факторами уверенности: 
манифестация в этом возрасте равна 0,4; частота 
встречаемости – 0,6; степень выраженности – 0,7. 
В следующем возрастном диапазоне (4 – 6 лет) 
при данном заболевании факторы уверенности: 
манифестации – 0,6; встречаемости – 0,6; степени 
выраженности – 0,8. 

Дополнительная сложность получения экс-
пертных оценок обусловлена невозможностью 
найти врачей-экспертов, обладающих знаниями 
о многочисленных больных с орфанными забо-
леваниями на основе личных наблюдений. Да-
же для относительно узкого круга редких бо-
лезней таких экспертов практически нет в мире. 
Поэтому привлеченным экспертам приходится 
обращаться к совокупной памяти и знаниям, 
аккумулированным в немногих базах данных 
специализированных клиник и специальной ли-
тературе. Важным аспектом анализа литера-
турных источников является не столько их 
обобщенное представление, сколько данные 
первоначальных индивидуальных описаний 
разными авторами, что позволяет более объек-
тивно оценивать представленные сведения. Но 
в этом случае возможен разный уровень дове-
рия к первоисточникам, основанный на извест-
ности и специализации авторов публикаций, 
профильности их клиник. 
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Данная ситуация может быть сопоставлена с 
гуманитарной предметной областью. Анало-
гичный вариант можно привести из области 
живописи. При анализе авторства (атрибуции) 
картины должен рассматриваться ряд характе-
ристик (атрибутов) и их факторы уверенности, 
выставляемые экспертами. В их числе можно 
назвать сюжет, композицию, объемность обра-
зов, изображение перспективы, использован-
ные краски (красочный слой) и другое, что от-
ражает авторскую картину мира живописца и 
его школы. Факторы уверенности экспертов в 
отношении каждой из характеристик позволя-
ют повысить достоверность или степень дове-
рия к проведенной атрибуции. Особенно важно 
сопоставление мер доверия к отдельным атри-
бутам при параллельной работе ряда реставра-
торов. Это может быть расхождение мнений 
(оценок) или консенсус. То же самое наблюда-
ется при выставлении факторов уверенности 
группой экспертов-медиков. 

При наблюдении за экспертами в процессе 
извлечения у них знаний можно предположить, 
что они задействуют свои скрытые знания, от-
носящиеся к интуитивно-образным представ-
лениям, так как возникает частичная проблема 
объяснения (невозможность вербализации 
скрытых знаний). Тем более, что именно нечет-
кие правила содержат элементы человеческой 
интуиции [30]. А именно интуитивные пред-
ставления экспертов, как показывает прошлый 
опыт создания экспертных систем по наслед-
ственным болезням [29], особенно ярко прояв-
ляются при орфанных заболеваниях, где в зна-
чительной мере имеет место дефицит точных 
знаний. Кроме того, большинство орфанных 
болезней накопления характеризуются специ-
фическими внешними проявлениями в форме 
визуальных образов (visual images) [27]. Выяв-
ление интуитивно-образной компоненты имеет 
большое практическое значение в медицинской 
диагностике. Врачи-эксперты хранят в своей 
памяти псевдо-зрительные образы аналогичных 
заболеваний и псевдосемантические характери-
стики нюансов клинических проявлений раз-
личной патологии. И как известно, в процессе 
обсуждения возникающих вопросов двумя или 
более экспертами при активном участии инже-
нера по знаниям происходит снижение когни-
тивной защиты эксперта, которую принято 
объяснять с позиций теории личностных пси-
хологических конструктов [31, 32]. 

Три меры доверия к признакам (манифеста-
ция, выраженность и частота) далее должны 
найти свое отражение в продукционных прави-
лах. Их можно подвергнуть перемножению и 
получить интегрированный фактор уверенно-
сти по признаку. Это позволит измерить меру 
обобщенного доверия к различным нечетким 
признакам. В продукционном правиле полу-
ченные интегрированные оценки признаков 
объединяются (конъюнкция), исключая при-
знаки, отвечающие логической операции дизъ-
юнкции. Одновременно меры недоверия («про-
тив») [33], если они имеются, подлежат 
исключению (вычитанию), т.е. будет иметь ме-
сто аргументация за и против (контраргумента-
ция). Отсутствие релевантного признака, кото-
рый в принципе может присутствовать в 
клинической картине болезни на определенном 
этапе, может приводить к снижению общей 
оценки правила.  

Таким образом, можно говорить об отраже-
нии меры доверия в уровне надежности правил 
на основе признаков, сопровождаемых инте-
грированными факторами уверенности. Однако 
в целом вопрос о формировании комплексных 
факторов уверенности в системе решателя 
должен явиться предметом дальнейшего иссле-
дования. 

4. Групповая экспертиза с учетом  
литературных источников 

В практике групповой экспертизы встреча-
ются ситуации о договоренности в отношении 
интеграции мнений экспертов о факторах уве-
ренности признаков, которые формируют логи-
ческий вывод. Среди влияющих на это объек-
тивных факторов в рассматриваемом варианте 
для орфанных болезней следует выделить не-
четкость признаков и размытость границ их 
возрастных изменений, особенно при высокой 
редкости патологии. Факторы уверенности для 
одних и тех же признаков устанавливаются для 
разных возрастных групп независимо и нередко 
различны. 

Особенностью данного исследования явля-
ется рассмотренная выше тройная (триединая) 
мера доверия для каждого из признаков базы 
знаний. Такой подход включает также субъек-
тивный взгляд экспертов, который определяет-
ся их знаниями, включая интуицию, рефлек-
сивность, а также различиями в личном опыте 
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наблюдения за пациентами, памятью о больных 
с различными нозологическими формами, в том 
числе прецедентными случаями уникальных 
клинических форм заболеваний.  

При обсуждении предполагаемой меры до-
верия к признаку эксперты первоначально кри-
тически оценивают различные отечественные и 
зарубежные публикации. В этих случаях воз-
можен отказ от оценок авторов с учетом лично-
сти/авторитета автора и его профиля в конкрет-
ной предметной области. Что касается анализа 
данных литературы, то отдельные признаки на 
основании различных причин могут исклю-
чаться экспертами из дальнейшего рассмотре-
ния. Это может быть связано как с недоверием 
к этим описаниям, так и с малой диагностиче-
ской их значимостью. Кроме того, требуют 
учета этнические особенности описываемых 
случаев заболеваний. Это обусловлено специ-
фическими характеристиками внешнего облика 
в разных этнических группах (например, раз-
личия в разрезе глаз у народностей Европы  
и Азии, губ у европеоидов и африкан-
цев/афроамериканцев и др.). Отдельные при-
знаки могут рассматриваться как нормальные 
для одних народностей и, в то же время, как па-
тологические проявления для других. Таким 
образом, выбор наиболее существенных из 
первично отобранных из литературных источ-
ников признаков осуществляется на основе эв-
ристических соображений экспертов (группы 
экспертов) в процессе диалога с когнитологом.  

Решение о проявляемости признаков (в соот-
ветствии с лингвистической шкалой) устанавли-
вается, как и факторы уверенности, в дискуссии 
экспертов, поддерживаемой и, по возможности, 
управляемой когнитологом (наиболее эффек-
тивны вопросы зондирующего характера, свя-
занные с различиями в интерпретации обсужда-
емых признаков). При этом когнитолог или 
инженер по знаниям должен обладать необхо-
димым, желательно максимально возможными 
знаниями в предметной области. 

Заключение 

Рассмотренные факторы уверенности ха-
рактеризуют сочетание трех типов доверия 
экспертов в отношении: (1) манифестации 
признаков в определенном возрастном диапа-
зоне, (2) проявляемости (выраженности) при-
знаков, (3) частоты наличия признака в кон-

кретном временном диапазоне. Эти оценки 
опираются на опыт, интуицию и рефлексию 
экспертов. Они дополняются предварительным 
анализом отечественных и зарубежных источ-
ников, предварительно структурированных. 
Значительную трудность создает нечеткость 
признаков и размытость границ в динамике па-
тологического процесса. Но именно факторы 
уверенности являются важным условием по-
вышения надежности решений в экспертных 
системах для диагностики орфанных наслед-
ственных болезней, где редкость отдельных но-
зологических форм не позволяет опираться на 
извлечение знаний из баз данных историй бо-
лезни или на совокупность литературных ис-
точников. Только критический анализ имею-
щихся описаний экспертами с формированием 
окончательного мнения, дополненного ком-
плексом факторов уверенности, может явиться 
основой для адекватных характеристик форми-
рования надежных баз знаний и механизмов 
логического вывода. 
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Certainty factors triunity in the medical diagnostics tasks 
B.A. Kobrinskii 

Medicine of the Federal Research Center "Informatics and Contro" of the Russian Academy of Sciences, Moscow, Russia 

The paper suggests approaches to investigating and solving the problem of three factors characterizing the 
measure of the experts' confidence in the occurrence of symptoms in diseases, the timing of the manifes-
tation of symptoms and the frequency of symptoms in progressive hereditary diseases in five age groups 
that differ in clinical manifestations (polyvariant character space). Linguistic scales of fuzzy characteris-
tics (interval age and occurrence of signs) and certainty factors should contribute to a more accurate and 
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accurate evaluation of diagnostically significant traits and to increase the effectiveness of diagnosis at dif-
ferent ages. The measure of confidence is determined with respect to each characteristic used for a given 
nosological form. In the process of assessing risk factors, specific features of experts' thinking are consid-
ered – intuition, confidence in their knowledge and reflexivity (regarding emerging hypotheses). Extrac-
tion of knowledge is expected from two or more experts. Various stages and variants of group expertise 
with the participation of a cognitive scientist are considered. Certainty factors are an important condition 
for increasing the reliability of expert decisions in the diagnosis of orphan hereditary diseases, which does 
not allow to draw on the extraction of knowledge from the databases of case histories or on a set of liter-
ary sources. 
Keywords: knowledge engineering, three certainty factors for a feature, fuzzy knowledge, linguistic 
scales, expert reflexivity, group knowledge extraction, orphan diseases, lysosomal storage diseases. 
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