Нечітке моделювання в прогностичній медицині
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Медицина завжди була вкрай важливою сферою для людини, проте її значення в майбутньому буде тільки зростати: вже сьогодні ми спостерігаємо зростаючу тривалість життя, що означає і зростаючу увагу до здоров'я людини від зачаття і протягом усього життя, при цьому акцент уваги медицини зміщується в бік лікування вікових захворювань і підтримки здоров'я. Дослідження ДНК відкрили в медицині нову еру - від діагностики і лікування хвороб окремих органів і тканин лікарі переходять до системної роботи зі здоров'ям людини. Це, по-перше, дає поштовх до розвитку превентивної медицини, завдання якої - виявити можливі захворювання і запобігти їм на ранній стадії. А по-друге, на зміну методикам масового лікування приходить індивідуальна терапія. Крім того, в медицині вже зараз активно використовуються біотехнології і робототехніка. Медицина майбутнього принесе з собою надточну діагностику стану здоров'я протягом всього життя і можливість прогнозувати свої захворювання і захворювання нащадків.

На сьогодні існують багато симптомів та захворювань, які подібні, що ускладнює діагностування того чи іншого пульмонологічного захворювання. Тому основним пріоритетом є правильна класифікація захворювань. Існують багато методів, за допомогою яких встановлюють діагноз, але усі вони складаються зі статичних або наочних даних. 

У статті розглянемо основні підходи до побудови оптимального алгоритму для класифікації пульмонологічних захворювань. 
Існують випадки, коли ступінь захворювання або пошкодження легенів не потрапляє в заданий поріг для прийняття рішення. Така ситуація характерна для онкологічних захворювань або може бути викликана додатковими порушеннями в організмі, наприклад пацієнт має запальний процес. У даному випадку застосування експертних систем (ЕС) [1 - 3] допомагає лікарю прийняти рішення в умовах неповної або неоднозначної вихідної інформації, які обумовлені:

великою розмірністю вихідних даних, що пояснюється досить великою кількістю синдромів та ознак, одержуваних при обробці необхідних аналізів;

різною природою вихідних даних (якісні, кількісні, шкаловані дані);

перетином класів захворювань - ускладнені випадки порушення роботи легенів;

неможливістю визначити певні ознаки;

стохастичністю вихідних даних.
Таким чином, в основу ЕС слід покласти методи, засновані на використанні нечіткої логіки, яка дозволить урахувати всі характерні особливості завдання діагностування в пульмонології [4, 5].

Лікар визначає діагноз за допомогою логічних суджень, основуючись на апостеріорні знання. ЕС намагаються змоделювати судження і теорії лікаря для отримання результатів, тобто в основу алгоритму покладають одну з моделей подання знань: логічну, продукційну, сітьову або фреймову [5]. Кожна із зазначених моделей має своє призначення, переваги і недоліки.

Логічна модель представлення знань не використовується для задач, які враховують людський фактор. Оскільки основна ідея цього підходу ‑ уся інформація, що необхідна для розв’язання прикладних завдань, розглядається як сукупність фактів і тверджень у вигляді формул в деякій логіці. Знання відображаються сукупністю таких формул, а отримання нових знань зводиться до реалізації процедур логічного висновку. 
Фреймова модель – це метод представлення знань у вигляді фреймів. Фрейм ототожнюється зі стандартною, стереотипною ситуацією, що включає деяку множину конкретних однорідних ситуацій. Залежно від класу ситуацій розрізняють фрейми візуальних образів, фрейми-сценарії, семантичні фрейми тощо.

Семантична мережа — інформаційна модель предметної області, що має вигляд орієнтованого графа, вершини якого відповідають об'єктам предметної області, а ребра задають відношення між ними. Об'єктами можуть бути поняття, події, властивості, процеси. Таким чином семантична мережа є одним із методів представлення знань. 
Продукційна модель ‑ одна з моделей представлення знань у вигляді речень виду «Якщо (умова) то (дія)».

База знань у продукційній моделі — це сукупність бази фактів і бази правил. Кожне продукційне правило в БЗ втілює автономну частину експертних знань одержаних від експерта. Окреме продукційне правило може бути розроблене та модифіковане незалежно від інших правил. При спільному застосуванні правил та побудові логічного виведення правила синергетично виробляють нові знання, видаючи кращий результат, ніж результати застосування окремих правил. Правила можна розглядати, в певному сенсі, як симуляцію когнітивної поведінки експерта в певній проблемній ситуації. 

Таким чином, для побудови алгоритму визначення пульмонологічного захворювання скористаємось продукційною моделлю представлення знань. Нечітка логіка дасть можливість адекватно включити в модель якісні показники і властивості: легенева недостатність, спадковість тощо.
При моделюванні в такій формі реальних задач прийняття рішень експерт володіє нечітким описом чинників у вигляді лінгвістичних змінних (ЛЗ) [4]. Лінгвістичні змінні дозволять обробляти значення ознак та синдромів, які мають різну природу. Кожен чинник описують лінгвістичною змінною для того щоб створити основу для продукційної системи.

Продукційна система складається з продукційної бази правил і інтерпретатора, що реалізує логічний висновок. У свою чергу, нечітка продукційна база правил (НПБП) складається з множини нечітких продукційних правил, які є відокремленими фрагментами знань про розв'язувану проблему. Кожне правило описує стан пацієнта, в даному випадку це такі стани, як перелік різних локалізацій ураження або пошкодження і нормальний стан роботи дихальної системи - відсутність розглядуваного захворювання.

Після складання НПБП, проводиться ініціалізація інтерпретатора, яка полягає у виборі методу для нечіткого логічного висновку. Найбільш поширеними алгоритмами нечіткого висновку є алгоритми Мамдані, Суггено, Цукамото, Ларсона, які мають відмінні особливості на заключному етапі використання НПБП – етапі дефаззифікації (зведення до чіткості). 
Функціональність нечіткої системи прийняття рішень визначається такими кроками [4]:

1. перетворення чітких вхідних змінних на нечіткі, тобто визначення ступеня відповідності входів кожній із нечітких множин;

2. обчислення правил на основі використання нечітких операторів та застосування імплікації для отримання вихідних значень правил;

3. агрегування нечітких виходів правил у загальне вихідне значення;

4. перетворення нечіткого виходу правил на чітке значення.

Отже, методи нечіткого моделювання особливо корисні за відсутності точної математичної моделі функціонування системи. Теорія нечітких множин дає можливість застосувати для прийняття рішень неточні та суб’єктивні експертні знання про предметну область без формалізації їх у вигляді традиційних математичних моделей.

З використанням теорії нечітких множин вирішуються питання узгодження суперечливих критеріїв прийняття рішень. Нечіткі множини дають змогу застосовувати лінгвістичний опис складних процесів, встановлювати нечіткі відношення між поняттями, прогнозувати поведінку системи, формувати множину альтернативних дій, виконувати формальний опис нечітких правил прийняття рішень.

Методи теорії нечітких множин стають зручним засобом прогностичної медицини. 
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