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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования. Эффективность управления медицин-

ским учреждением и профессиональная работа его специалистов значительно 

повышается за счет внедрения информационных технологий и систем медицин-

ского назначения. Весьма важным звеном системы здравоохранения и систем ме-

дицинского назначения являются медицинские информационные системы 

(МИС), которые должны учитывать постоянно возникающие факторы воздей-

ствия (условия неполноты и неопределенности исходных данных) на протекаю-

щие медико-технологические процессы, позволяющие обеспечивать высокую 

адекватность и обоснованность принимаемых решений, а также включая их ис-

следование и разработку. Кроме того, необходимо иметь ввиду реальную огра-

ниченность временных, материальных и финансовых ресурсов медицинского 

учреждения. МИС позволяют автоматизировать процессы для повышения до-

ступности и качества оказания медицинской помощи населению, сокращения бу-

мажного документооборота, уменьшения затрат на лечение, а также оптимиза-

ции государственных расходов на материально-техническое обеспечение от-

расли в целом. 

При разработке систем медицинского назначения в условиях неопределен-

ности (в значительной степени) исходных данных применение когнитивного 

подхода интеллектуального анализа данных на основе теории нечетких мно-

жеств открывает возможности для эффективной обработки нечеткой медицин-

ской информации. Одним из важных среди указанных является метод построе-

ния нечетких когнитивных карт. Представление медико-технологических про-

цессов в указанных системах в виде моделей является основой проектирования 

систем поддержки принятия медицинских решений (СППМР). Это способствует 

повышению эффективности как принятия медицинских решений (ПМР), так и 

управления медицинским учреждением в целом. Процесс ПМР укрупненно 

можно разделить на два взаимосвязанных направления: работа с пациентами и 

административные мероприятия, в том числе и управление медицинскими мате-

риальными потоками (планирование и поставки медицинского оборудования, 

распределение лекарственных препаратов, управление коечным фондом, рабо-

той медицинского персонала, пищеблока и др.). Совместное использование ме-

тодов теории универсальных алгебр, нечетких множеств и нечеткой логики, ко-

гнитивного анализа дает возможность создать принципиально новые МИС для 

решения широкого круга задач в условиях неполноты и неопределенности ис-

ходных данных и обеспечения эффективности принимаемых решений. 

Степень разработанности темы диссертационного исследования. Совре-

менные МИС позволяют накапливать информацию о материальных медицин-

ских ресурсах, что можно использовать для эффективного управления медицин-

скими материальными потоками.  

Теория построения материальных потоков основывается на знаниях, харак-

теризующих исследуемую область с использованием разнообразных инструмен-

тов искусственного интеллекта, позволяющих разработать оптимальную инфор-

мационную систему (В.В. Круглов, Д. Рутковская, А.А. Усков, А.В. Крошилин и 



 

2 

 

др.). 

Основой для решения задач управления медицинскими материальными по-

токами является теория когнитивного анализа на основе использования когни-

тивных карт (В.И. Максимов, С.В. Коврига, Б. Коско, А.А. Кулинич, В.Б. Силов 

и др.). Для решения ряда задач со сложно структурируемыми связями целесооб-

разнее использовать нечеткие когнитивные карты, которые положительно по-

казали себя при анализе специализированных материальных потоков. 

Важное место при анализе медицинской информации, носящий неопреде-

ленный характер уделяется использованию теории нечетких множеств, боль-

шой вклад в развитие которой внесли: А.Н. Аверкин, А.В. Алексеев, А.Н. Бори-

сов, Л.А. Заде, А. Кофман, Д.А. Поспелов, Т.Л. Саати, Р.Р. Ягер и др. Реализация 

алгоритмов нечеткого вывода освещена в работах Х. Ларсена, Е. Мамдани, Й. 

Цукамото. 

В результате анализа (исследования) целесообразно применение в медицин-

ских учреждениях МИС, учитывающих обработку большого количества разного 

рода динамически изменяющейся информации, работа которых основана на ис-

пользовании существующих методов и алгоритмов для управления медицин-

скими материальными потоками в условиях неполноты предоставленной инфор-

мации на основе теории нечетких множеств и когнитивного анализа. Это делает 

процесс ПМР качественным, своевременным и удовлетворяющим всем потреб-

ностям медицинской организации. 

Цели и задачи диссертационной работы. Целью исследования является 

разработка методов и алгоритмов управления медицинскими материальными по-

токами на основе когнитивного подхода для повышения эффективности функци-

онирования медицинских учреждений.  

Для достижения цели необходимо решить следующие задачи:  

1. Проанализировать проблемы, возникающие при построении систем 

управления медицинскими материальными потоками в условиях неопределенно-

сти и особенности разработки МИС и СППМР.  

2. Провести анализ МИС и систем управления медицинскими материаль-

ными потоками, а также основных принципов их представления в интеллекту-

альных системах медицинского назначения. Обосновать использование методов 

когнитивного анализа и когнитивных карт для решения задач управления меди-

цинскими материальными потоками. Разработать способы построения нечетких 

когнитивных карт (НКК). 

3. Разработать метод для управления медицинскими материальными пото-

ками и алгоритм, реализованные на основе выборки обучения предложенной 

НКК с целью повышения адекватности и точности построения моделируемых 

медицинских предметных областей (ПрО). Провести анализ устойчивости разра-

ботанной НКК. 

4. Разработать программный комплекс поддержки принятия решений на ос-

нове предложенной НКК, позволяющий отображать медико-технологические 

процессы и анализировать поведение систем медицинского назначения для раз-
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личных медицинских ПрО. Разработать метод формирования модели медицин-

ской ПрО на основе сформированной НКК.  

Объектом диссертационного исследования являются интеллектуальные 

системы медицинского назначения, особенности технологии их построения и 

функционирования в условиях неопределенности и неполноты априорной ин-

формации. 

Предметом исследования являются: модели СППМР с использованием ин-

теллектуальных систем медицинского назначения на основе нечеткого вывода, 

методы и алгоритмы когнитивного анализа на базе НКК в задачах управления 

медицинскими материальными потоками. 

Научная новизна результатов работы.  

1. Разработана нечеткая когнитивная карта (НКК) для реализации модели 

медицинской ПрО, позволяющая использовать теорию нечетких множеств при 

ее построении, в которой нечеткими множествами представляются концепты и 

взаимообусловленность между концептами.  

2. Разработаны новый метод для управления медицинскими материальными 

потоками и алгоритм, реализованные на основе нечеткой когнитивной карты, 

позволяющие повысить адекватность и точность построения моделируемых ме-

дицинских систем за счет использования собранных статистических данных ме-

дико-технологического процесса в дискретные моменты времени различных со-

стояний медицинской системы.  

3. Предложена динамическая модель для разработанной НКК, позволяющая 

проводить анализ поведения сложных систем медицинского назначения, описы-

вающих различные медицинские материальные потоки на основе учета нелиней-

ного характера взаимообусловленности концептов в корреляции концепта на вы-

ходе от нечеткого состояния концепта на входе. Предложены модифицирован-

ные системные показатели устойчивости – аналитические показатели НКК мо-

дели, существенная особенность которых состоит в способе их формирования на 

базе значений нечеткой транзитивно-замкнутой матрицы взаимообусловленно-

сти концептов, а также ориентация на формирование мотивационной базы под-

держки принятия медицинских решения.  

4. Предложена модифицированная структура системы управления медицин-

скими материальными потоками на основе когнитивного анализа, обеспечиваю-

щая поддержку принятия решения при управлении медицинским персоналом с 

использованием НКК с возможностью моделирования процессов в динамике и 

анализа устойчивости НКК. 

Практическая значимость. Представлена методика построения моделей 

на основе математического аппарата НКК, которая дает возможность реализовы-

вать комплексные многокритериальные интеллектуальные СППМР. На основе 

предложенной НКК разработан способ формирования модели медицинской 

ПрО, описаны основные схемы построения программного комплекса.  

Разработан и внедрен в деятельность медицинского учреждения программ-

ный комплекс ППР на основе нечеткой логики «Эксперт 5. Управления медицин-

скими материальными потоками с применением когнитивного анализа», предна-

значенный для осуществления контроля, проведения мониторинга, ведения 
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учета оперативной информации и автоматизации информационных процессов в 

учреждениях медицинской сферы. Комплекс позволяет оказывать консультаци-

онную помощь руководству медицинским учреждением в вопросах эффектив-

ного управления материальными ресурсами (распределение медицинской 

нагрузки персонала). 

Методы исследования. Теоретические положения, выводы и эксперимен-

тальные результаты диссертационной работы получены с использованием сле-

дующих теорий: материальных потоков, когнитивного анализа, нечетких мно-

жеств, нечеткой логики, принятия решений, построения МИС. 

Основные положения, выносимые на защиту.  

1. НКК для управления медицинскими материальными потоками, позволя-

ющая использовать теорию нечетких множеств при ее построении, в которой не-

четкими множествами представляются концепты и взаимообусловленность 

между ними, что позволяет отражать тип распространения взаимовлияния кон-

цептов.  

2. Метод и алгоритм, реализованные на основе выборки обучения НКК, поз-

воляющие повысить адекватность и точность построения моделируемых меди-

цинских систем за счет использования собранных статистических данных ме-

дико-технологического процесса в дискретные моменты времени различных со-

стояний медицинской системы. Ошибка первого рода не превышает 0,1, а 

ошибка второго рода не превышает 0,09, что подтверждает состоятельность и 

эффективность разработанного алгоритма обучения НКК.  

3. Динамическая модель для разработанной НКК, позволяющая проводить 

анализ поведения сложных систем медицинского назначения, описывающих раз-

личные медицинские материальные потоки на основе учета нелинейного харак-

тера взаимообусловленности концептов в корреляции концепта на выходе от не-

четкого состояния концепта на входе. На основе предложенной модели решена 

задача распределения нагрузки медицинского персонала с эффективностью на 

уровне 91,7 %. 

4. Структура СППМР в системах медицинского назначения для управления 

медицинскими материальными потоками на основе нечетких множеств, нечет-

кой логики и когнитивного анализа. 

Достоверность и обоснованность полученных результатов подтверждается: 

1) корректностью использования полученных выводов и подходов теорий 

нечетких множеств и нечеткой логики при многокритериальном анализе стати-

стической медицинской информации в условиях неопределенности исходных 

данных;  

2) использованием разработанных модифицированных методов, алгоритмов 

и моделей в СППМР для решения реальных прикладных задач;  

3) использованием полученных результатов диссертационной работы в ме-

дицинской и учебной практике, подтвержденных актами внедрения. 

Апробация работы. Результаты исследований докладывались и обсужда-

лись на следующих международных и Всероссийских научных конференциях: 
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XХХIII Всероссийской научно-технической конференции «Биотехнические, ме-

дицинские и экологические системы, измерительные устройства и робототехни-

ческие комплексы – БИОМЕДСИСТЕМЫ-2020» (Рязань, 2020 г.); Международ-

ной научно-практической конференции «Научные механизмы решения проблем 

инновационного развития» (Уфа, 2017 г.); Международной научно-технической 

конференции «Новые технологии в научных исследованиях, проектировании, 

управлении, производстве» (Воронеж, 2017 г.); Международной научно-практи-

ческой конференции «Современный взгляд на будущее науки» (Казань, 2016 г.); 

Международной научно-практической конференции «Новая наука: история ста-

новления, современное состояние, перспективы развития» (Пермь, 2017 г.); 

Международной научно-практической конференции «Традиционная и иннова-

ционная наука: история, современное состояние, перспективы» (Екатеринбург, 

2017 г.); Международной научно-практической конференции «Вопросы образо-

вания и науки» (Тамбов, 2017 г.); Международной научно-практической конфе-

ренции «Приоритетные направления развития образования и науки» (Чебоксары, 

2017 г.); Всероссийской конференции студентов и молодых ученых с междуна-

родным участием «Естественнонаучные основы медико-биологических знаний» 

(Рязань, 9-10 ноября 2017 г.); XХIХ Всероссийской научно-технической конфе-

ренции «Биотехнические, медицинские и экологические системы и комплексы. 

БИОМЕДСИСТЕМЫ – 2016». (Рязань, 7-9 декабря 2016 г.); XXII Международ-

ной научно-технической конференции «Информационные системы и технологии 

– ИСТ-2016» (Н. Новгород, 2016 г.); XХI Всероссийской НТК студентов, моло-

дых ученых и специалистов «Новые информационные технологии в научных ис-

следованиях – НИТ-2016» (Рязань, 16-18 ноября 2016 г.); XIX Всероссийской 

НТК студентов, молодых ученых и специалистов «Новые информационные тех-

нологии в научных исследованиях и в образовании – НИТ-2014» (Рязань, 13 но-

ября 2014 г.). 

Реализация и внедрение результатов работы. Результаты исследований 

диссертационной работы внедрены в Государственном бюджетном учреждении 

Рязанской области «Областной клинический противотуберкулезный диспансер» 

(ГБУ РО ОКПТД), г. Рязань, а также использованы в учебном процессе РГРТУ 

на кафедре ВПМ. Использование результатов диссертационной работы на прак-

тике подтверждено соответствующими актами о внедрении. Получено свиде-

тельство о регистрации программ для ЭВМ и баз данных.  

Публикации. По итогам исследований диссертационной работы опублико-

ваны 23 работы, в том числе: 9 статей из перечня ВАК рецензируемых научных 

журналов; 13 тезисов докладов на международных и Всероссийских научно-тех-

нических конференциях; 1 свидетельство о регистрации программ для ЭВМ и 

баз данных. 

Личный вклад автора. Основные научные результаты диссертационной 

работы получены автором самостоятельно. В работах, выполненных в соавтор-

стве, соискателю принадлежит основная роль в формулировке задач, обоснова-

нии методов их решения, анализе полученных результатов. 

Содержание диссертационной работы соответствует паспорту научной 
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специальности: 2.2.12. – Приборы, системы и изделия медицинского назначе-

ния, пункт 2.  

Структура работы. Диссертация содержит 125 страниц основного текста и 

состоит из введения, четырех глав, заключения, списка сокращений, списка ли-

тературы из 118 наименований и приложения. В диссертацию включено 13 таб-

лиц и 46 рисунков.  

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении обоснована актуальность темы диссертации, сформулированы 

цель и задачи исследования, определены направления исследования. Отражены 

научная новизна и практическая значимость диссертационной работы. 

В первой главе проанализированы основные принципы построения МИС, 

СППМР и систем управления медицинскими материальными потоками. В насто-

ящее время создание МИС обосновано увеличением объемов медицинской ин-

формации, необходимостью ее своевременной обработки. Процесс принятия ме-

дицинских решений осложняется множеством влияющих факторов. 

Проведенный анализ показал преимущества теории нечетких множеств для 

решения проблем поддержки принятия медицинских решений в условиях не-

определенности. Для медицинской ПрО существует необходимость в разработке 

методов и алгоритмов интеллектуализации СППМР, направленных на решение 

задачи управления медицинским материальным потоками. На формирование ма-

териального потока влияют различные факторы, часто трудно предсказуемые.  

Проанализированы особенности СППМР в медицине. Перечислены задачи 

и функции СППМР. Приведен обзор СППМР. Указаны недостатки существую-

щих СППМР, которые необходимо учитывать при разработке. Приведена обоб-

щенная структурная схема СППМР. Предложено применение теории нечетких 

множеств и нечеткой логики для формализации нечетких данных. Обозначен 

подход к пониманию нечетких множеств, а также понятий «нечеткая перемен-

ная», «лингвистическая переменная» в медицинской предметной области. Пока-

зано, что перечисленные задачи могут успешно решаться с применением теории 

когнитивного анализа. 

Во второй главе раскрывается применение когнитивного анализа в задачах 

управления медицинскими материальными потоками в интеллектуальных систе-

мах медицинского назначения. Проведенные исследования выявили, что архи-

тектура стандартных информационных систем для анализа материального по-

тока часто является неэффективной при большом объеме статистических дан-

ных. При моделировании медицинских предметных областей, конкретно, управ-

ления медицинскими материальными потоками, наиболее эффективным явля-

ется использование нечетких когнитивных карт. 

Когнитивный анализ («когнитивная структуризация») является одним из 

наиболее мощных инструментов для исследования нестабильной и слабострук-

турированной среды. К таким средам можно отнести задачи, связанные с меди-

цинской сферой, где необходимо сформулировать задачу, проанализировать сло-

жившуюся ситуацию, определить влияющие факторы и оценить их взаимообу-

словленность. Для когнитивного анализа наиболее распространенной формой 
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представления медицинских материальных потоков являются когнитивные 

карты (КК), с помощью которых в задаче управления медицинскими материаль-

ными потоками возможно формализовать объекты, их структурные связи и осу-

ществить построение модели медицинской ПрО. 

КК – это модель отображения знаний группы экспертов о динамических, 

плохо определенных ситуациях, представленную однородной семантической се-

тью, в которой множество факторов взаимообусловлены причинно-следствен-

ными отношениями двух типов: положительными (снижаются значения фактора 

причины) и отрицательными (снижаются значения фактора следствия). Шкала 

значений определяет оценку, а ориентированный граф представляет КК.   

Схема формирования и применения КК для СППМР показана на рис. 1. 

Основные этапы построения КК в медицинской ПрО: 

1. Определить средства и способы формирования значений и состояний концеп-

тов медицинской ПрО. 

2. Установить взаимообуслов-

ленность концептов и задать 

причинно-следственные отно-

шения концептов между ними. 

3. Определить способ накопле-

ния информации по взаимо-

обусловленности группы 

входных и одного выходного 

концепта ПрО. 

4. Указать методы и способы 

распространения взаимовлия-

ния внутри КК. 

5. Для настройки и тестирования КК сформировать набор характеристик. 

6. Сформировать модель системной динамики развития медицинской ПрО. 

7. Выбрать алгоритм и организовать обучение КК медицинского материального 

потока.  

Для моделирования 

медицинского материаль-

ного потока (ММП) раз-

работан алгоритм приме-

нения КК, представлен-

ный на рис. 2. Когнитив-

ная карта представляется 

причинно-следственной 

сетью, отражающей ме-

дицинскую ПрО (меди-

цинский материальный 

поток): 𝐾𝐾 = ⟨𝐶, 𝑈⟩, где 

 𝐶 = {𝑐1, 𝑐2, . . . , 𝑐𝑛} – мно-

жество объектов модели 

ПрО (концепты), 𝑈 =

Рисунок 1 − Обобщенная схема работы  

медицинской системы на основе КК 

Рисунок 2 – Алгоритм моделирования медицинского  

материального потока с применением когнитивной карты 
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{1,0} – задающее взаимообусловленность объектов бинарное отношение на мно-

жестве С. Число концептов n для формирования адекватной модели не превы-

шает 40-50. Объекты модели ПрО сi и сj  связанны отношением U и представля-

ются как: 𝑐𝑖 , 𝑐𝑗 ∈ 𝑈 или 𝑐𝑖 ∪ 𝑐𝑗. Изменение значения объекта-причины сi предпо-

лагает изменение значения объекта-следствия сj. Это значит: объект-причина сi  

оказывает влияние на объект-следствия сj. Уменьшение значения объекта-при-

чины приводит к уменьшению значения объекта-следствия – это «торможение» 

(влияние отрицательное). В противном случае – это «усиление» (влияние поло-

жительное). Отношение 𝑈 = 𝑈+ ∪ 𝑈−, (𝑈+ ∉ 𝑈−&𝑈− ∉ 𝑈+) – объединение пары 

непересекающихся подмножеств: где U+ – множество положительных связей, U- 

– множество отрицательных связей. Это позволяет задавать объекты как каче-

ственные (относительные) показатели. 

Основные недостатки традиционных КК для моделирования медицинских 

ПрО: невозможность построения численной модели поведения сложной меди-

цинской системы и ограниченность в применении моделируемых на их основе 

ПрО. Для решения перечисленных задач подходят нечеткие когнитивные карты 

(НКК). Алгоритм построения НКК для моделирования медицинского материаль-

ного потока представлен на рис. 3. 

В разрабатываемой НКК для описания взаимообусловленности на выходной 

концепт входных целесообразно 

применять операцию s-нормы по 

Заде: 𝑆(𝑎, 𝑏) = 𝑚𝑎𝑥( 𝑎, 𝑏). Зна-

чение выходного концепта опре-

деляется по формуле: 𝐶𝑖 =

𝑆𝑗=1
𝑁𝑣𝑐𝐶𝑗𝑇𝑢𝑖𝑗, где 𝐶𝑖 – значение 

смежного выходного концепта с 

Nvc входными концептами 𝐶𝑗, 

 𝑆 – s-норма, 𝑇 – t-норма. В каче-

стве t-нормы применим опера-

ции умножения. 
Описание взаимообуслов-

ленности на входной концепт: 

𝑇(𝑎, 𝑏) = 𝑚𝑖𝑛( 𝑎, 𝑏).  

Используя связки 𝑡-нормы по 

Заде, передачу взаимообуслов-

ленности концепта Сj на концепт 

Ci  можно представить следующим выражением: 𝐶𝑖 = 𝑚𝑖𝑛( 𝐶𝑗 , 𝑢𝑖𝑗), где Сj – зна-

чение входного концепта, Сi – значение выходного концепта, 𝑢𝑖𝑗 – вес взаимо-

обусловленности. 

Транзитивное замыкание представляет наименьшее транзитивное множе-

ство анализируемого бинарного отношения и в матричном виде записывается 

выражением следующего вида: �̃� = ⋃ 𝑈𝑘∞
𝑘=1 , где 𝑈𝑘представляет бинарные от-

ношения пары концептов (𝑎 и 𝑏), имеющих цепочку U-связей длиной равной 𝑘. 

Вычисляются значения степени нечетких матриц Uk: 𝑈𝑘 = 𝑈𝑘−1 × 𝑈. 

Рисунок 3 – Алгоритм формирования НКК для  

моделирования медицинского материального потока 
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Влияние uab концепта ca на концепт cb записываем выражением: 

)(minmax 1,
1

+
=

= rr
Rr

M

m
ab uu

m , где 𝑅𝑚– множество концептов, включенных в 𝑚-й путь, 𝑀– 
максимально допустимое количество путей, 𝑟– номер концепта из выбранного 
пути, начиная с а-го концепта и заканчивая b-ым концептом. 

На основе показателя интенсивности взаимообусловленности объекта-при-
чины на объект-следствие используется переход от классического представления 
отношения к нечеткому представлению отношения 𝑈, элементы 𝑢𝑖𝑗  при этом ха-

рактеризуют направление («+» и «–») и вес (степень интенсивности) взаимообу-
словленности между объектами 𝐶𝑖 и 𝐶𝑗: 𝑢𝑖𝑗 = 𝑢(𝐶𝑖 , 𝐶𝑗), где Сj – значение вход-

ного концепта, Сi – значение выходного концепта,  𝑢𝑖𝑗 – нормированный показа-

тель интенсивности взаимообусловленности (представляет собой характеристи-
ческую функцию отношения 𝑈). 

В третьей главе рассматривается применение когнитивного анализа в зада-

чах управления медицинскими материальными потоками. Главное внимание 

уделено разработке нечетких когнитивных карт для моделирования медицин-

ских ПрО и на их основе – решению задачи распределения нагрузки медицин-

ского персонала. 

Перечень основных требований к предлагаемой НКК:1) реализовать нечет-

кие связи между концептами (взаимовлияние), представляющиеся нечетким 

отображением входного концепта на выходной концепт; 2) формализовать не-

четкие концепты, описывающие объекты ПрО; 3) из-за нелинейного характера 

системы необходимо в разрабатываемой карте реализовать динамическую мо-

дель, описывающую изменение системы под воздействием взаимовлияний кон-

цептов; 4) на наборе эталонных сценариев разработать алгоритм обучения НКК; 

5) реализовать процедуру накапливания взаимовлияния концептов. 

В разрабатываемой НКК управления медицинскими материальными пото-

ками, представленной на рис. 4, определим нечеткую сеть взаимовлияния кон-

цептов: NKK=(K,W), где K – 

множество концептов, зада-

ваемое кортежем:  iKK =  

при ),...,2,1( Kni = , где Kn  – 

мощность множества кон-

цептов в системе, W – мно-

жество, содержащее связи 

между концептами, nW – ко-

личество связей между кон-

цептами:  ijwW =  при 

),...,2,1( Wnj = . 

Для предлагаемой НКК медицинской ПрО нечеткий логический вывод выпол-
ним по алгоритму Мамдани:  ⋃ (⋂ 𝑎𝑖 = 𝐴𝑖,𝑗𝑝

𝑛
𝑖=1  с весом 𝑢𝑗𝑝)

𝑘𝑗

𝑝=1 → 𝑏 = 𝐵𝑗 , 𝑗 = 1,2, . . , 𝑚, где 

m – количество выходных термов, n – количество входных концептов, jk – ко-

личество значений терма. Нечеткими множествами задаются значения входного 

и выходного концептов. При gai = , где ggg , , нечеткий входной терм 

Рисунок 4 − Фрагмент графического представления НКК 
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=
g

jpjpi dgggA
g

, )/)(( , где )(gjp – функция принадлежности входного концепта 

ix  нечеткому терму. Функция принадлежности )(bj  выходного концепта 

bbb ,  нечеткому терму =
b

b

)/)(( dbbbB jj  . Значения степеней принадлежности 

входного вектора ),...,,( **

2

*

1

*

naaaA =  для нечетких термов jB , где

  m1,j,)()( *

,1,1

* == 
==

ijp

ni

jp

kp

j aua
j

 , где   логическая 

операция «И» (операция поиска минимума t-норма), 
  логическая операция «ИЛИ» (нахождение макси-
мума, операция s-норма). Нечеткое множество 


=

=
m

i

ii BAa
1

* /)(~  , соответствующее входному вектору 

*A . Переход к нечеткому множеству, заданному на 

интервале ,,bb от нечеткого множества, которое за-

дано универсальным множеством нечетких термов 

 mBBB  ,...,  , 21
, необходимо: «лимитировать» )( *Aj до 

уровня функции принадлежности выходного кон-
цепта )(bj  и для полученных нечетких множеств вы-

полнить операцию объединения (агрегирования) 

( )













= 

=

b

b

*

,1

)/)(),((min
~

dbbbAb jj

mj

agg  . Значение выходного 

концепта  =

b

b

~

b

b

~ )()( dbbdbbbb
bb

  вычисляется в резуль-

тате операции дефаззификации нечеткого множества 

b
~

, полученного согласно входному вектору *A . 
Для разработки НКК в задачах моделирования 

медицинских ПрО применен метод нечетких продук-
ционных систем типа Мамдани, на основе которого 
реализован алгоритм (рис. 5), где ia – входной кон-

цепт; b – выходной концепт. 
При построении НКК необходимо осуществлять 

учет медицинских материальных потоков в динамике 

за счет накапливания связей между концептами на ос-

нове модели динамики Ф. Робертса. 

В НКК 
=

+=
Nkt

j

ijii tKtKtK
1

212 )()()(  – значение i-го кон-

цепта в соседние моменты времени в системе распре-

деления нагрузки медицинского персонала, Nkt – ко-

личество  )(),(),()( 1112 tKtKtKtK jijijij =   – нара-

щиваний концепта, где 𝛾𝑖𝑗[∙] – нелинейная функция, 

Рисунок 5 − Алгоритм 

учета взаимообусловленно-

сти входных концептов на 

выходные 
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представляющая воздействие на выходной концепт iK входного концепта jK . 

Это позволяет при нелинейном развитии ситуации моделировать поведение си-

стемы распределения нагрузки медицинского персонала. 

Для медицинских ПрО в задачах управления медицинскими материальными 

потоками взаимообусловленность входных и выходных концептов является ад-

дитивной и независимой. Поэтому, нечеткую систему с мультивходами можно 

заменить на совокупность нечетких систем с моновходом (рис. 6). В медицин-

ских нечетких системах с мо-

новходом )(
~

2tKij  для коррект-

ной регистрации накаплива-

ния набора нечетких значений 

выходов необходимо исполь-

зовать операцию нечеткого ал-

гебраического сложения «».  

 

Тогда ( ) =
=

Nkt

j ijii tKtKtK
1 212 )(

~
)(

~
)(

~
, где  =


Nkt

j 1
 нечеткая алгебраическая 

сумма,  )(
~

),(
~

),(
~

),(
~~)(

~
11112 tKtKtKtKtK ijijijij  =  – нечеткое множество наращива-

ния нечеткого смежного с выходным входного концепта, где нечеткие множе-

ства, содержащие: iK
~

- значения уровней i-го выходного концепта, jK
~

- значения 

уровней j-го входного концепта, jK
~

 − значение наращивания входного кон-

цепта, iK
~

 − содержащее оценку значимости выходного концепта на текущий мо-

мент времени t1 и  ij
~  – функция-

спецоператор, определяет нечет-

кое представление типа один вы-

ход и четыре входа (рис. 7). Пре-

образуем систему на следующий 

момент времени t2  в систему че-

тыре входа и один выход

 ( ))(~),(~~)(
~

)(
~

1

2

1

1

1j12 tttKtK ijijij

Nkt

ii  =
= , где  )(

~
),(

~~)(~
11

1

1

1 tKtKwt
jiijij

= – степень взаи-

мообусловленности концептов по их базовым состояниям, 

 )(
~

),(
~~)(~

11

2

1

2 tKtKwt
ijijij

 = - степень взаимообусловленности наращивания вход-

ного и значимости выходного концептов по их базовым состояниям. 

Для систем управления медицинским персоналом используем теорию не-

четких продукционных систем для представления 1~
ijw , 2~

ijw . При этом каждой 

паре концептов лингвистических значений терм-множеств iK
~

, jK
~

, приращения 

jK
~

  и оценки iK
~

 , определяем собственную функцию принадлежности к базо-

вому нечеткому множеству (рис. 8). Каждый концепт задается значением из 

терм-множества для лингвистической переменной jkSB
~

 и iiii kBkSKkSB
~

,
~

,
~~

= . 

Рисунок 6 − Преобразование систем 

Рисунок 7 − Последовательная схема модели  

динамики управления материальными потоками 
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Набор лингвистических значений степени взаимообусловленности между i-м и 

j-м концептами 1111 ~,~,~~
ijijijij wBwSwwSB = , представляется выражением для каждой 

его пары  ij

khij wSwS 11 ~~ =  при )3,2,2,1,1 ;3,3,2,2,1( == hk , 

Нечеткие правила для модели динамики НКК в нечетких продукционных си-
стемах представим в виде: 

ЕСЛИ (
j

j SkK 1

~
= ) И (

i

i SkK 1

~
= ) 

ТОГДА 
ij

ij Swt 1

111

1 )(~ = ; и т.д. 

Для обучения по модифици-

рованному алгоритму разраба-

тываемой НКК следует знать со-

стояние медицинской системы в 

последовательных моментах 

времени t1, t2 с заранее опреде-

ленными величинами активно-

сти факторов в каждый из этих 

моментов. Значение ошибки  ( )
= =

−=
T

t

Na

i

ii tvKtvKE
1 1

2

12 )()(
2

1
, где Na – мощность мно-

жества активных концептов, T – количество временных интервалов в модели. 

Обучение разрабатываемой НКК прошло успешно, когда достигнута заданная 

погрешность (рис. 9). 

Основная идея модифицированного алгоритма – минимизировать величину 

рассогласования между результатом проведенного моделирования и значениями 

обучающих выборок на каждой итерации. Показатели рассчитываются на основе 

значений нечеткой транзитивно-замкнутой матрицы взаимообусловленности 

концепта на концепт 
NxN

, ijij LL . Устойчивость НКК определяется за счет: 1) вза-

имного влияния концепта на концепт с учетом консонанса, диссонанса и сов-

местной взаимообусловленности; 2) взаимообусловленности концепта на НКК с 

учетом консонанса, диссонанса и совокупного влияния; 3) взаимообусловлен-

ность группы концептов и концепта R на концепт Kj  (рис.10). Здесь
ijL  – макси-

мальный положительный и ijL - минимальный отрицательный пути от концепта 

Ki к концепту Kj. Взаимообусловленности основания концептов друг на друга 

определяются в нечеткой матрице 
NxN

,
~

,
~~

ijij mKmKMK = из отрицательного и 

положительного элементов, рассчитанных по следующему правилу: 

( )),,,
~

( 
~

min
~

4321 QQQQKприKvmK jijij == , ( )),,,
~

( 
~

max
~

9876 QQQQKприKvmK jijij == . 

Консонанс влияния концепта на медицинскую систему определяет степень со-

гласованности всех ее элементов и насколько когерентно присутствие концептов 

НКК в моделируемой медицинской ПрО. 

Предложенный модифицированный алгоритм существенно уменьшает 
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Рисунок 8 – Фрагмент воздействия входного  

концепта на выходной в модели динамики 
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неоднозначность экспертных данных и позволяет сократить число ошибок (пер-

вого и второго рода) до уровня 0,1. 

 

 
 

В четвертой главе отражено применение разработанных в диссертационной 

работе алгоритмов и методов управления медицинскими материальными пото-

ками в задачах ППМР на основе НКК, в котором решается задача распределения 

нагрузки медицинского персонала с эффективностью 91,7%. Представлены ос-

новные возможности и структурные схемы подсистем (рис. 11). Разработан про-

граммный комплекс управления медицинскими материальными потоками на ос-

нове нечеткий логики «Эксперт 5. Управления медицинскими материальными 

потоками с применением когнитивного анализа». Система разработана по мо-

дульному принципу, каждый из модулей является подсистемой, выполняющий 

Рисунок 9 − Алгоритм 

обучения 𝐻𝐾𝐾 

на основе обучающей 

выборки 

Рисунок 10 − Алгоритм расчета  

системных показателей НКК 
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решение конкретной задачи (рис. 12). Комплекс реализован на основе представ-

ленной теории в главах 2 и 3, а также разработанных методов и алгоритмов ин-

теллектуальной ППМР на базе технологий когнитивного анализа и разработан-

ной НКК. Управление медицинскими материальными потоками осуществляется 

за счет оценки показателей устойчивости НКК, по которым выносится решение 

об итогах работы системы. 

Разработанный программный комплекс успешно внедрен в Государственном 

бюджетном учреждении Рязанской области «Областной клинический противо-

туберкулезный диспансер» (ГБУ РО ОКПТД, г. Рязань). 

В заключении в диссертационной работе в рамках решения научно-техни-

ческой проблемы управления медицинскими материальными потоками пред-

ставлены основные научные результаты, полученные при решения поставлен-

ных практических задач.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

1. Проведен анализ особенностей МИС с учетом медицинской ПрО. Рас-

смотрены ППМР в условиях неопределенности. Указаны основные воздейству-

ющие факторы и реализованы подходы для уменьшения их воздействия в управ-

лении медицинскими материальными потоками. В результате проведенного ис-

следования выявлены достоинства и недостатки известных методов ППМР. 

2. Для управления медицинскими материальными потоками в динамике раз-

работана НКК, где нечеткими являются концепты, а также связи между ними, 

отражающие вид влияния с учетом накапливания влияния группы концептов на 

конкретный концепт. 

3. Разработаны метод и алгоритм, реализованные на основе выборки обуче-

ния НКК, позволяющие повысить адекватность и точность построения медицин-

ских ПрО за счет собранных статистических данных в дискретные моменты вре-

мени различных состояний медицинской системы. На основании собранной ста-

тистики веса дуг представляются нечеткими значениями из определенного мно-

жества в ручном режиме, а в автоматическом – на основании сформированных 

лингвистических правил.  

4. Предложена динамическая модель НКК, позволяющая проводить анализ 

Рисунок 11 – Обобщенная схема работы 

медицинской системы на основе нечетких 

когнитивных карт 
 

Рисунок 12 – Укрупненная структура ПК 

«Эксперт 5» 
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поведения сложных систем медицинского назначения для управления медицин-

скими материальными потоками с учетом нелинейного характера взаимообу-

словленности концептов в соотношении концепта на выходе от нечеткого состо-

яния концепта на входе. 

5.  В разработанной НКК реализован анализ устойчивости на основе систем-

ных показателей, сформированных на базе значений нечеткой транзитивно-за-

мкнутой матрицы взаимообусловленности концептов предназначенные для ре-

шения задач ППМР в задачах управления медицинскими материальными пото-

ками. 

6. Разработан и внедрен в деятельность Государственного бюджетного 

учреждения Рязанской области «Областной клинический противотуберкулезный 

диспансер» (ГБУ РО ОКПТД, г. Рязань, акт внедрения от 20.11.2019 г.) про-

граммный комплекс ППМР на основе нечеткой логики «Эксперт 5. Управления 

медицинскими материальными потоками с применением когнитивного ана-

лиза», предназначенный для осуществления информационной поддержки в учре-

ждениях медицинской сферы в вопросах эффективного управления медицин-

скими материальными потоками (распределение медицинской нагрузки персо-

нала).  
На основании проведенных исследований можно сделать вывод, что в дис-

сертационной работе решены поставленные задачи управления медицинскими 
материальными потоками (распределение нагрузки медицинского персонала) в 
системах ППМР в условиях неопределенности и неполноты данных на основа-
нии теории нечетких множеств и когнитивного анализа. 
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