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Практически во всех областях чело�
веческой деятельности: в медицине,
биологии, экономике, технике, социо�
логии и т. д. важнейшее значение имеет
оценка состояния объектов, систем, про�
цессов. Дело в том, что состояние всех
этих объектов однозначно связано с эф�
фективностью их функционирования,
уровнем качества решаемых ими задач.
Реальная возможность дифференциро�
ванной оценки состояния является мето�
дологической основой постановки задач
удержания объектов функционирования
в пределах множества работоспособных,
эффективных состояний, а также задач
повышения эффективности функциони�
рования объектов. Таким образом, ак�
туальность проблемы надежной и каче�
ственной оценки состояния объектов
диагностики достаточно очевидна. Одна�
ко, еще более важной является задача
прогнозирования состояния динамичес�
ких объектов, свойства и характеристи�
ки которых меняются во времени. При
этом, в равной степени важно квалифи�
цированно прогнозировать состояние
объектов, как в условиях пассивного
наблюдения за ним (прогнозирование
геологических процессов и т.п.), так
и в ситуации активного управления
(оценка эффективности терапевтичес�
кой тактики лечения пациентов и т.п.).

Общее, универсальное определение
понятия «состояние системы» отсутству�
ет и дать его вряд ли возможно. По�види�
мому, именно по этой причине известны
только частные определения, «привязан�
ные» к конкретным типам объектов.  На�

пример, признаками технического состо�
яния могут быть определенные показа�
тели качественных и количественных
свойств объекта, образующие в совокуп�
ности набор контролируемых параметров.

Разнообразие возможных значений
контролируемых параметров определя�
ет соответствующее разнообразие воз�
можных состояний объектов. В связи
с этим на практике все множество воз�
можных состояний разбивают на под�
множества, соответствующие видам,
категориям, классам состояний. В меди�
цине говорят о классе состояний «здоро�
вье» и классах состояний «болезнь» [1]. В
[2] предложена следующая классифика�
ция состояний человека:

1) физиологическая норма — класс
состояний удовлетворительной адапта�
ции;

2) класс состояний напряжения адап�
тационных регуляторных механизмов;

3) класс состояний неудовлетвори�
тельной адаптации к условиям окружа�
ющей среды;

4) класс состояний, связанных со
срывами (поломкой) механизмов адап�
тации, резким снижением функциональ�
ных возможностей организма.
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Постановка
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Технологии
классификации
Начальный этап

Проблема классификации состояний
не является новой, и к настоящему мо�
менту известны и широко используются

Клин. информат. и Телемед.
2004. T.1. №1. c.81—85



Клиническая  информатика и Телемедицина  1/2004

Информационные диагностические
технологии — экспертные
медицинские системы

8 2

разнообразные методики решения этой
задачи. При этом характер и основные
свойства применяемых на практике тех�
нологий существенно зависят и опреде�
ляются особенностями и характером ис�
ходной информации о контролируемых
параметрах объектов.

Технология, часто используемая для
оценки класса состояний отдельных,
автономных подсистем или элементов
сложных систем, состоит в следующем.
В пространстве параметров, с помощью
разделяющих плоскостей или, в более
общем случае, разделяющих поверхно�
стей, выделяются подпространства таким
образом, чтобы каждому из них соответ�
ствовал свой, определенный класс сос�
тояний. Идея использования разделяющих
поверхностей в задачах классификации
была высказана, по�видимому, впервые
А.Н. Колмогоровым и А.Я. Хинчиным еще
в 40�х годах и в последующем развита
в работах А.Г. Аркадьева и Э.М. Бравер�
мана [3] и в очень многих других работах.
Обширная библиография по этой пробле�
ме, содержащая ссылки на 336 источни�
ков, имеется в работе [4].

Принципиальные трудности форми�
рования разделяющих поверхностей
в практических ситуациях, а также про�
блемы, связанные с сложностями срав�
нения объектов, описываемых вектор�
но, привели к формированию других
технологий классификации, основан�
ных на использовании идеи скаляриза�
ции. Простейшая технология преобра�
зования векторного представления
в скалярное, применительно к задаче
оценивания финансового состояния фир�
мы, реализуется следующем образом.
Диапазон возможных значений для каж�
дого контролируемого параметра делят
на поддиапазоны в соответствии с чис�
лом классов. Каждому получившемуся
при этом интервалу значений
присваивается номер класса, характери�
зующего состояние объекта. Таким об�
разом, после определения количествен�
ных значений всех параметров каждый
из них получает номер класса, завися�
щей от того, в какой поддиапазон это
значение попало. Дальнейший анализ
обычно проводят в соответствии со сле�
дующей методикой. Каждому парамет�
ру присваивается вес, определяющий
его значимость. Оценка объекта по каж�
дому параметру получается путем пере�
множения веса параметра на его класс.
Общую оценку класса объекта опреде�
ляют теперь суммой взвешенных оценок
параметров. Описанная методика клас�
сификации обладает рядом конструк�
тивных недостатков, являющихся
естественным следствием произвола
в выборе количественных значений
числовых характеристик, используемых
на каждом шаге описанной методики

(границы поддиапазонов, весовые
коэффициенты параметров).

Один из широко известных путей
преодоления указанных недостатков
состоит в построении многофакторно�
го уравнения регрессии, связывающего
значение результирующей оценки клас�
са объекта с численными значениями
набора контролируемых параметров
[5]. К сожалению, непосредственное ис�
пользование этой методики возможно
только в том случае, если число учиты�
ваемых параметров состояния неве�
лико. Вместе с тем, в реальных задачах
общее число параметров уравнения
регрессии может быть большим (сот�
ни), так как на результирующую оценку
состояния могут влиять не только сами
факторы, но и их взаимодействия. Как
известно, для  оценки заданного числа
параметров уравнения регрессии нуж�
но, чтобы количество экспериментов
было по меньшей мере на порядок
выше числа оцениваемых  параметров.
Понятно, что это обстоятельство делает
решение задачи такой большой размер�
ности нереальным.

Гораздо более эффективными явля�
ются получившие широкое применение
процедуры классификации, использую�
щие технологию потенциальных функ�
ций [6]. Метод основан на естественном
предположении, что состояния с близ�
кими значениями наборов контролиру�
емых параметров принадлежат одному
и тому же классу. Поэтому, для отнесе�
ния некоторого конкретного состояния к
конкретному классу, необходимо вычис�
лить относительный потенциал этого со�
стояния по отношению к выбранному
классу. При этом для решения задачи
классификации с заданным числом клас�
сов формируется столько же «харак�
терных точек», каждая из которых пред�
ставляет свой класс. Затем, при
отнесении произвольного состояния
к какому�либо классу, вычисляют «рас�
стояние» между точкой, задающей со�
стояние, и характерной точкой класса
в какой�либо метрике и выбирают тот
класс, для которого это расстояние
минимально. Известно большое коли�
чество алгоритмов, использующих по�
добный геометризованный поход и от�
личающихся друг от друга способом
выбора центров группирования и мет�
рикой, в которой вычисляются расстоя�
ния между точками. Сравнение многих
из них и обширная библиография
по этой проблеме приведены в [7].

Принципиальный недостаток метода
потенциальных функций и подобных
ему геометризованных методов очеви�
ден — необходимо заранее знать коор�
динаты характерных, типичных пред�
ставителей для каждого из классов, что
далеко не всегда может быть реализо�

вано на практике. Кроме того, при диаг�
ностике класса сложных объектов (на�
пример, в задаче медицинской диагно�
стики) достаточно часто возникают
ситуации, когда расстояние по какой�
либо одной координате между диагно�
стируемым объектам из какого�либо
класса и объектом � представителем это�
го класса может быть очень большим, что
приведет к заметному снижению потен�
циала объекта по отношению к этому клас�
су и появлению ошибки классификации.
Наконец, в этой технологии практически
не используется важнейшая теоретико �
вероятностная информация о законах рас�
пределения возможных случайных значе�
ний координат объектов в зависимости
от класса их принадлежности, учет кото�
рых может быть очень полезным.

Эффективный подход к использова�
нию теоретико � вероятностной инфор�
мации о распределении случайных зна�
чений контролируемых параметров
в зависимости от принадлежности объек�
та к тому или иному классу положен
в основу построения статистических ме�
тодов классификации [8].

Необходимо отметить, что все мето�
дики классификации, использующие
пространственное разделение объектов
наблюдения, плохо приспособлены
к реально возникающим ситуациям,
когда у объекта, заведомо принадлежа�
щего какому�либо классу, численные
значения одного или нескольких пара�
метров могут оказаться в области, соот�
ветствующей другому классу. Подобные
коллизии в особенности характерны для
задач медицинской диагностики в связи с
огромным многообразием значений кон�
тролируемых параметров человеческого
организма. В таких случаях задачу клас�
сификации необходимо решать систем�
но, с учетом целесообразности совмест�
ной обработки данных, в известной мере
противоречащих друг другу. В связи с
этим на практике все большее приме�
нение находят процедуры, радикально
устраняющие недостатки традиционных
методов и использующие для решения
задач классификации современные сис�
темные технологии искусственного ин�
теллекта — экспертные системы.

Технологии
классификации
Современный этап

Экспертные системы (ЭС) зародились
в ходе развития методов обработки дан�
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ных на ЭВМ и расширения исследова�
ний в области искусственного интеллек�
та. Они явились результатом последо�
вательных попыток усовершенствовать
процедуру обработки информации об
объекте диагностики и повысить ее эф�
фективность.

Экспертные системы относятся к чис�
лу интеллектуальных вычислительных
систем и предназначены для моделиро�
вания или имитации поведения опыт�
ных специалистов � экспертов при реше�
нии задач. Такие системы представляют
собой, как правило, машинные про�
граммы, решающие задачи примерно
так же, как их решает эксперт в реаль�
ной обстановке. ЭС позволяют накапли�
вать, систематизировать и сохранять
знания и профессиональный опыт тех
экспертов, которые решают конкретные
задачи наилучшим образом, и, в первую
очередь, в тех областях, где задачи и их
решения слабо или совсем не форма�
лизированы (не структурированы),
а именно: в медицине, биологии, вычи�
слительной технике, информатике, гео�
логии, ядерной энергетике, экономике,
социальных науках и т.д.

Практическое применение такой си�
стемы дает возможность:

1) придать специалисту квалифи�
цированного консультанта, быстро и на
высоком профессиональном уровне пе�
рерабатывающего всю поступающую ин�
формацию об объекте и выдающего рас�
пределение вероятностей возможных
состояний;

2) оперативно принимать решение
о неотложных мерах в критических
ситуациях;

3) сократить общее число проце�
дур и время предварительного анализа
состояния объекта;

4) обеспечить тренировку и обуче�
ние персонала методике оценки резуль�
татов анализа состояния объекта и при�
нятия соответствующих решений.

ЭС «дружелюбно» настроены к поль�
зователю, что объясняется их способ�
ностями делать логические выводы
и заключения, объясняя при этом пользо�
вателю, на каком основании выдаются
такие, а не иные заключения и рекомен�
дации, что резко повышает доверие
пользователя к своему «электронному
советчику»; просить пользователя вы�
полнить те конкретные процедуры,
которые необходимы для получения
ответа; быстро, полно и точно отвечать
на вопросы пользователя, причем, по
мере накопления новых знаний и опы�
та, ответ ускоряется и становится более
точным и полным; представлять пользо�
вателю обобщенные результаты в наи�
более удобной и понятной форме.

Высокая «квалификация» ЭС и обес�
печиваемая ими полная доступность лю�

бого пользователя к банку знаний, на�
копленных специалистами самого вы�
сокого уровня, позволяют в какой�то мере
понизить требования к уровню профес�
сиональной грамотности пользователя,
исключить или минимизировать воз�
можные ошибки и неправильные выво�
ды, повысить производительность труда
и качество принятых решений.

В ЭС принято выделять три основных
модуля: база данных (БД) и база знаний
(БЗ); механизм логического вывода
(МЛВ); интерфейс с пользователем.

База данных предназначена для хра�
нения совокупности фактов, конкрет�
ных данных об объектах в сфере дея�
тельности ЭС. База знаний содержит
знания, относящиеся к конкретной при�
кладной области, в том числе отдель�
ные факты, правила, а также, возмож�
но, эвристики, относящиеся к решению
задач в этой прикладной области. МЛВ
с использованием правил, методов БЗ
преобразует конкретную информацию
об объекте к виду, соответствующему
назначению ЭС (диагноз, план действий
и т.п.). Интерфейс с пользователем
обеспечивает бесперебойный обмен
информацией между пользователем
и системой; он также дает пользовате�
лю возможность наблюдать за процес�
сом решения задач, протекающим
в МЛВ. Принято рассматривать МЛВ
и интерфейс как один крупный модуль,
обычно называемый оболочкой ЭС.

Особое место среди экспертных сис�
тем занимают диагностические меди�
цинские экспертные системы. Такие сис�
темы предназначены для помощи
врачам в диагностике и лечении различ�
ных заболеваний и являются независи�
мым источником альтернативных реко�
мендаций. Актуальность практического
использования экспертных систем в ме�
дицине определяется следующими об�
стоятельствами. В последние годы во
всем мире отмечается растущее проти�
воречие между общественной потреб�
ностью в хорошем здоровье и явствен�
но проявляющейся деформацией
биологической природы человека
по мере углубления научно�техничес�
кого прогресса, сопровождающегося
высокими темпами социальных, эконо�
мических, техногенных, климатических
и др. изменений, носящих зачастую
катастрофический характер. Все это
приводит к снижению функциональных
резервов органов, систем, организма
в целом, рождению ослабленного
потомства, изменению характера и уве�
личению разнообразия проявлений
патологии человека. Характерен рост
хронических неинфекционных заболе�
ваний, появление новых (СПИД, лихо�
радка Эбола и др.), а также возвраще�
ние «старых» заболеваний (туберкулез,

малярия, дифтерия и др.). Возникает си�
туация, когда каждый «узкий» специа�
лист одному и тому же больному обо�
снованно ставит свой диагноз. Понятно,
что эффективный путь радикального
улучшения качества диагностики (и по�
следующего лечения) состоит в одно�
временном, системном анализе всех
симптомов болезни, что и реализует
экспертная система.

Кроме того, в последнее время в ме�
дицинской науке все более отчетливо
формируется убеждение о необходимо�
сти учитывать существование переход�
ного состояния между состояниями
здоровья человека и болезни, когда
адаптационные возможности организма
уже снижены, но манифестных проявле�
ний болезни еще нет [1]. В этой ситуации
использование ЭС при массовых обсле�
дованиях практически здорового насе�
ления принесло бы огромную пользу
за счет ранней диагностики патологи�
ческих процессов. Приведем несколько
примеров успешного применения
медицинских ЭС.

Экспертная система AI/Rheum [9] по�
зволяет диагностировать различные
ревматологические заболевания на ос�
нове системы правил, отображающих
наборы типовых случаев и классические
примеры проявления каждого заболе�
вания. Система использует симптомы
пациента и результаты лабораторных
анализов для дифференциальной диаг�
ностики таких болезней как ревматоид�
ный артрит, прогрессивный системный
склероз и болезнь Шегрена.

Экспертная система MYCIN [10] по�
могает врачам выбирать подходящую
антимикробную терапию для больных
бактериемией, менингитом и циститом.
Система определяет характер инфекции
(например, тип инфицирующего мик�
роорганизма), применяя знания, связы�
вающие этот характер с симптомами
и результатами лабораторных исследо�
ваний. Система рекомендует медика�
ментозную терапию.

Экспертная система PUFF [11] диагно�
стирует степень тяжести дыхательной
недостаточности у пациента, интерпре�
тируя данные о параметрах дыхания
(например, общую емкость легких, оста�
точный объем и т.д.) и историю болезни.

Экспертная система Oncocyn [12] по�
могает врачам планировать лечение
раковых заболеваний больных, вклю�
ченных в программу химиотерапевти�
ческих  протоколов. Система выбирает
протокол лечения, связывая информа�
цию о диагнозе пациента, предшествую�
щем лечении и лабораторных исследова�
ниях, учитывая при этом терапевтические
преимущества и возможные токсические
побочные эффекты разных способов
лечения рака.
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Экспертная система AI/Gen [13] пред�
назначена для диагностики болезней,
связанных с потерей слуха и зрения.

Экспертная система СПЭИС/МОДИС�
2 [13] предназначена для диагностики
различных заболеваний, приводящих к
повышению артериального давления.
Система осуществляет дифференциаль�
ную диагностику следующих заболева�
ний: гломерулонефрит, пиелонефрит,
гидронефроз, почечнокаменная бо�
лезнь, нефропатия беременных, феох�
ромоцитома, синдром Кона, синдром
Иценко—Кушинга, вазоренальная гипер�
тония, аневризма брюшной аорты, каор�
ктация аорты и др.

Заметим, что во всех перечисленных
примерах ЭС использован механизм
логического вывода, основанный на си�
стеме продукционных правил. В этом
случае основой базы знаний являются
правила следующего вида:
«ЕСЛИ контролируемый параметр A1
объекта имеет значение a1, параметр A2
имеет значение a2, ..., параметр An име�
ет значение an, ТО объект с вероят�
ностью P(a1, a2, …, an) находится в со�
стоянии H(a1, a2, …, an)».

Применение такого МЛВ в задачах
диагностики с большим числом контро�
лируемых параметров наталкивается
на серьезные трудности. Дело в том, что
для полного описания в виде системы
правил всего многообразия возможных
значений параметров и состояний тре�
буется либо резко увеличивать количе�
ство используемых правил, либо идти
на существенные их упрощения, влияю�
щие на качество анализа состояния
объекта. Чтобы проиллюстрировать это,
оценим требуемое количество R пра�
вил, необходимых для обработки   кон�
тролируемых параметров, если  i�ый
параметр может принять m

i
 возможных

значений. При этом

там анализа контролируемых парамет�
ров объекта получить апостериорное
распределение вероятностей состояний.

Механизм  логического вывода, ос�
нованный на использовании теоремы
Байеса, работает следующим образом.

Пусть
A

1
, A

2
,..., A

m
— контролируемые ЭС

параметры;
H

1
, H

2
,..., H

l 
— возможные состояния

объекта;
P(H

k
) — априорная вероятность нахож�

дения объекта в состоянии H
k
 ;

P(A
ij
/H

k
) — условная вероятность того,

что i �й параметр примет значение в j �м
поддиапазоне из диапазона возможных
значений при условии, что объект нахо�
дится в состоянии H

k
;

P(H
k
/A

ij
) — апостериорная вероятность

нахождения объекта в состоянии H
k
 при

условии, что параметр i принял значе�
ние в j�м  поддиапазоне.

Тогда, используя теорему Байеса,
можно записать:

бронхиальной астмы» (Днепропетровс�
кий областной диагностический центр).

В последние годы все больший инте�
рес вызывает изучение и использование
для решения сложных комбинаторных
задач систем искусственного интеллек�
та принципиально нового типа — искус�
ственных нейронных сетей (ИНС)
[16,17]. ИНС, процесс функционирова�
ния которых в каком�то смысле имити�
рует процесс мышления человека, все
более успешно применяются, в частно�
сти, в задачах распознавания и кластери�
зации образов [18]. Наиболее серьезная
проблема, сдерживающая распростране�
ние идеологии ИНС, состоит в трудностях
обучения сетей на реальном статисти�
ческом материале, к которому предъяв�
ляются достаточно жесткие требования в
отношении объема. Вместе с тем, нельзя
не отметить высокую перспективность
этой технологии.

Подведем итоги и сформулируем на�
правления дальнейших исследований
методов и технологий решения задачи
диагностики состояний. Можно считать,
что основные усилия в развитии теории
классификации состояний на всех этапах
ее истории были направлены на разра�
ботку эффективных методик и алгорит�
мов отнесения формализованных
описаний объектов (в виде наборов зна�
чений их контролируемых параметров)
к соответствующим классам с использо�
ванием специальных процедур агреги�
рования этих описаний. Центральная
проблема здесь состоит в том, что по�
давляющее большинство приложений
этой теории связано с плохо формали�
зованными областями — медициной,
экономикой, социологией и т.п. В связи
с этим на сегодняшнем этапе развития
теории и практики классификации сос�
тояний существует большое число
эвристических методов и алгоритмов,
применявшихся без какого�либо серьез�
ного обоснования. При этом правдопо�
добные и содержательно разумные
предположения использовались не толь�
ко в ходе конструирования технологии
применения указанных методов, но и в
отношении качества и характеристик
входной информации. Так, например, в
реальной вычислительной практике, как
правило, без всяких оснований исполь�

Направления
дальнейших
исследований

R = � m
i 
.

n

i=1

Например, если n=150, a m
i
=2, то

R=2150�1045. Понятно, что реально пост�
роить ЭС с таким количеством правил
невозможно.

Другой подход к построению МЛВ
состоит в применении теории вероятно�
стей и, в частности, теоремы Байеса [14].
Для построения базы знаний такой сис�
темы необходимо иметь набор априор�
ных вероятностей возможных состояний
объекта и, для каждой пары параметр�
состояние, априорную вероятность того,
что параметр примет соответствующее
значение при условии нахождения
объекта в этом состоянии. Применение
теоремы Байеса позволяет по результа�

P(H
k
 / A

ij
) =

P(A
ij
 / H

k
)P(H

k
)

�P(A
ij
 / H

l
)P(H

l
)

m

l =1

k =1,2,...,l.

,

Байесов подход снимает проблему
размерности задачи. Однако обстоятель�
ством, ограничивающим непосред�
ственное его применение, является
требование независимости контролиру�
емых параметров объекта диагностики,
которое не всегда реализуется. Эта труд�
ность преодолевается с использовани�
ем специальной конструкции МЛВ. Для
работы такого МЛВ все множество кон�
тролируемых параметров с помощью
методов кластеризации разбивается
на совокупность подмножеств (класте�
ров). Разбиение делается таким обра�
зом, чтобы параметры, принадлежащие
каждому из подмножеств были макси�
мально связаны между собой, а пара�
метры из разных подмножеств — макси�
мально независимы. Теперь обработка
наборов параметров в пределах каждо�
го кластера ведется с использованием
продукционных правил, а затем полу�
ченные при этом распределения вероят�
ностей состояний объекта диагностики
обрабатываются в соответствии с байе�
совой технологией [15].

Этот принцип построения комби�
нированного МЛВ был реализован
в «Экспертной системе диагностики типа
иммунологической реакции» ( НИИ ме�
дицинской радиологии им. С.П. Григорь�
ева АМНУ) и в «Экспертной системе ди�
агностики патогенетических вариантов
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зуется правдоподобная гипотеза о нор�
мальности законов распределения оши�
бок измерений контролируемых пара�
метров, математическое ожидание и
дисперсия которых оценивается статис�
тически. При реализации байесовой ЭС,
аналогично этому, самые простые пред�
положения применяются и в отношении
оценок условных вероятностей попада�
ния результатов контроля в выделенные
поддиапазоны из диапазона возможных
значений, значения которых либо зада�
ются экспертами (на основании своих
интуитивных представлений о природе
вещей), либо также рассчитываются по
экспериментальным данным. При этом,
закон распределения экспертных данных
не известен и, практически, не может
быть получен ввиду чрезвычайной ог�
раниченности используемой здесь вы�
борки. В этих условиях естественно по�
ложить, что входная информация задана
в виде нечетких чисел. В соответствии с
этим, актуальной является задача раз�
работки информационной технологии
построения экспертных систем оценки
состояния на основе и с использова�
нием нечетких входных данных.

Далее, во многих практических ситу�
ациях задача классификации решается
в отношении объектов, класс которых
в процессе их функционирования не ме�
няется и нужно лишь его идентифициро�
вать. Вместе с тем, имеется достаточное
количество реальных систем с динами�
чески изменяющейся принадлежностью
к какому�либо классу. Так обстоит дело,
например, в медицине (человек из клас�
са здоровых состояний переходит в один
из классов, соответствующих тому или
иному заболеванию, и обратно), эконо�
мике (изменяются классы финансового
состояния экономических объектов),
социологии и т.д. В таких случаях чрез�
вычайно актуальной является задача
прогноза класса состояний объекта
(например, в задачах, оценки эффек�
тивности терапевтической тактики лече�
ния и т.п.). Эта проблема для эксперт�
ных систем оценки состояния с нечеткими
входными данными в известной нам
литературе вообще не рассматривалась.
Указанное обстоятельство ставит еще
одну нетривиальную задачу разработ�
ки технологии прогнозирования клас�
са состояний динамических объектов
с учетом нечетко заданной входной
информации. Решение этих задач име�
ет несомненный теоретический и прак�
тических интерес.
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Abstract

It was described the traditional methods
of systems state estimation. Basic lack of
these methods was marked: the system
joint data processing about all controllable
parameters is absent. The structure of expert
systems (ES), principles of construction of
the logic conclusion mechanism (LCM) was
analyzed. It was shown, that ES with rule#
based LCM can be used only with a small
number of controllable parameters. As alte#
rnative, ES was examined with Bayes’s LCM.
It was offered combined LCM, using rule#
based and Bayes’s principles. Directions of
the further researches were formulated.
Keywords: state estimation, system data
processing, diagnostic expert systems, logic
conclusion mechanism, Bayes’s logic conclu#
sion mechanism.
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Резюме

Описано традиційні методи оцінки
стану систем. Відзначено принциповий
недолік цих методів: відсутня системна
спільна обробка даних про всі контро#
люємі параметри. Аналізується структура
експертних систем (ЕС), принципи побу#
дови механізму логічного виводу (МЛВ).
Показано, що ЕС з продукційним МЛВ мо#
жуть бути використані тільки при неве#
ликій кількості контролюємих параметрів.
Як альтернативи розглядаються ЕС з байє#
совим МЛВ. Запропоновано комбінований
МЛВ, що використовує продукційний та
баєсовий принципи. Сформульовано на#
прямки подальших досліджень.
Ключові слова: оцінка стану, системна
обробка даних, діагностичні експертні
системи, продукційний механізм логічно#
го виводу, байєсовий механізм логічного
виводу.
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