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Работа посвящена актуальной проблеме повышения качества и оперативности 

прогнозирования возникновения и рецидивов инсульта головного мозга за счет 

использования методологии синтеза гибридных нечетких математических моделей, 

разработанной на кафедре биомедицинской инженерии Юго-Западного 

государственного университета. В ходе проведенных исследований было 

сформировано пространство информативных признаков, объединенных в три 

подгруппы: данные опросов и осмотров; инструментальные методы исследования; 

ультразвуковая допплерография (всего 27 признаков). В соответствии с общей 

методологией синтеза гибридных нечетких решающих правил используя 

информативные признаки как базовые переменные в интерактивном режиме 

получены соответствующие функции принадлежности к классам высокий риск 

возникновения и рецидивов инсульта головного мозга по которым, с использованием 

модифицированных моделей Е. Шортлифа, синтезированы финальные 

прогностические модели.В результате экспертного оценивания и математического 

моделирования было показано, что полученные модели возникновения и рецидивов 

инсульта головного мозга обеспечивают уверенность в правильном прогнозе на уровне 

0,9 и выше в зависимости от количества и качества информации собираемой о 

состоянии пациента. Этот показатель качества был подтвержден в ходе 

статистических испытаний на репрезентативных контрольных выборках, что 

позволяет рекомендовать их для использования в практике сосудистых хирургов и 

врачей ангиологов.  

Ключевые слова: инсульт головного мозга, функции принадлежности, 

уверенность в принимаемом решении, прогноз.  

 

Введение 

Инсульты, или острые нарушения мозгового кровообращения 

(ОНМК) стоят на втором месте в общем количестве летальных исходов, 

после инфаркта миокарда. Обширный инсульт поражает значительные 

участки мозга и имеет тяжелые последствия - пожизненную инвалидность 

или гибель больного. Ситуация усугубляется частыми рецидивами (до 40 

% переболевших). 
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Одним из возможных вариантов борьбы с этим заболеванием 

являются своевременные прогнозы возникновения и рецидивов инсультов 

головного мозга с использованием современных математических методов, 

информационных и интеллектуальных технологий. 

В медицинской практике находят применение множество 

математических методов прогнозирования, диагностики и принятия 

решений по управлению состоянием здоровья [1, 2, 9, 13, 16, 17, 25, 27, 29, 

31, 32, 33]. 

Следует отметить, что большинство задач прогнозирования 

заболеваний, включая мозговые инсульты, относят к классу 

плохоформализуемых не имеющих четких границ между здоровьем и 

прогнозируемой болезнью [5, 6, 9, 12, 13, 18, 19, 22, 26, 28]. Опыт кафедры 

биомедицинской инженерии ЮЗГУ показывает, что в таких случаях 

целесообразно использование методологии синтеза гибридных нечетких 

решающих правил, описанных в работах [6, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20, 

21, 22]. 

На первом этапе этого синтеза с привлечением методов 

разведочного анализа под руководством инженера по знаниям эксперты 

формируют пространство информативных признаков [6, 7, 12, 15, 19, 20]. 

Известно, что к наиболее информативным признакам по отошению к 

мозговым инсультам относят длительно протекающую гипертонию и 

атеросклероз, однако часто инсульты возникают и без длительной 

гипертонии. 

Материал и методы 

Проведенный разведочный анализ показал, что в задачах 

прогнозирования возникновения и рецидивов инсульта головного мозга 

при отсутствии признака «наличие в анамнезе длительной гипертонии» 

увеличивается «классификационная неопределенность». Учитывая 

важность прогностической задачи при отсутствии названного признака 

эксперты пользуясь рекомендациями [1] и собственным опытом, выбрали 

следующий состав прогностических признаков, объединяемый со 

способом получения. 

Данные опросов и осмотров, сопутствующие болезни, условия 

жизни и труда (Х1 - атеросклероз сосудов головного мозга; Х2 – 

приходящие нарушения мозгового кровообращения; … ; Х17 – 

напряженный умственный труд). 
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Инструментальные методы исследования (Х18 – по данным ЭКГ 

значительные изменения; Х19 – по данным ЭКГ мерцательная аритмия 

пароксизмальная тахикардия, инфаркт миокарда; … ; Х23 – уровень 

психоэмоционального напряжения; Х24 – уровень хронического 

утомления, определяемый по показателям внимания).   

Методами доплеровских ультразвуковых исследований 

определяются: 

Х25 – пиковая систолическая скорость кровотока ВСА; 

Х26 - пиковая систолическая скорость кровотока ПА; 

Х27 - пиковая систолическая скорость кровотока СМА. 

Комбинированным способом по данным лабораторных и 

инструментальных средств исследований определяется признак Х28 – 

уровень защитных механизмов организма по отношению к инсульту 

головного мозга. 

На втором этапе исследования в соответствии с рекомендациями 

[6,7,8,12] по каждому из выбранных признаков строятся две группы 

функций принадлежности: к классу ви - высокий риск возникновения 

инсультов; к классу pи - высокий риск рецидива инсультов. 

Признаки 

201918171614131211109876,543 x,x,x,x,x,x,x,x,x,x,x,x,x,xx,x,x носят 

двоичный характер. Для них функция принадлежности описывается 

выражениями 
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.
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В соответствии с рекомендациями [6, 7, 12, 13, 19] получены 

следующие величины коэфициентов уверенности в принимаемых 

решениях по классам ви  и ри : 

25,0a3 = ; 1,0a 4 = ; 2,0a5 = ; 2,0a6 = ; 1,0a7 = ; 3,0a8 = ; 3,0a9 = ;

2,0a10 = ; 25,0a11 = ; 2,0a12 = ; 1,0a13 = ; 3,0a14 = ; 2,0a16 = ; 

2,0a17 = ; 1,0a18 = ; 3,0a19 = ; 2,0a20 = . 
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3,0b3 = ; 15,0b4 = ; 25,0b5 = ; 25,0b6 = ; 15,0b7 = ; 35,0b8 = ;

35,0b9 = ; 25,0b10 = ; 3,0b11 = ; 25,0b12 = ; 15,0b13 = ; 35,0b14 = ;

25,0b16 = ; 25,0b17 = ; 15,0b18 = ; 35,0b19 = ; 25,0b20 = . 

Признак х1 кодируется тремя градациями с функциями 

принадлежности вида: 

( )

.С

;С
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=   , 

где С1 – неврастеноподобные явления, постоянное головокружение, 

снижение памяти на текущие события; С2 – почти постоянный шум в 

голове, головокружение, плаксивость, вязкость мышления, снижение 

критики; С3 – грубые нарушения памяти, повторные церебральные кризы, 

деменция. 

Признак х2 определяется двумя градациями: 

( )




=
.d

;d
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если,2,0
х

2

1
2ви

  ( )
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 , 

где d1 - вертебрально-базилярный; d2 - каротидный. 

Признак х15 определяется функциями принадлежности вида  

( )




=
.g

;g

если,25,0

если,2,0
х

2

1
15ви   ( )





=
.g

;g

если,3,0

если,25,0
х

2

1
15ри

 , 

где g1 – избыток веса на 1/3, … ,1/2; g2 – избыток веса более 1/2. 

Прогностическая роль признака Х22 определяется в соответствии с 

рекомендациями. 

Анализ атласов меридиан показал, что с нарушениями мозгового 

кровообращения связаны точки C9, VB21, E39, MC9 и TR10 [23], причем 

точки MC9 и TR10 связывают с предынсультным состоянием. С учетом 

этого для класса ви в качестве информативных были выбраны все 

перечисленные точки, а для класса pи  без двух последних БАТ. 

Методы синтеза комбинированных нечетких математических 

моделей по энергетическим характеристикам БАТ описаны в работах [3, 4, 
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10, 18, 26, 28]. Пользуясь этими рекомендациями, для класса ви  было 

получено правило определения уверенности в риске возникновения 

инсульта вида: 

ЕСЛИ 9MCR( и %10)R 10TR  , TO 

( ) ( ) ( ) ( )  jU1RjU1jU ви1jвививи −+=+ +    (1) 

ИНАЧЕ ( 0Uви = ), 

 где jR  - относительные отклонения сопротивления jR от своего 

номинального значения в процентах; j=MC9, TR10; C9, VB21, R6, E39; 
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По всей группе БАТ 

( ) ви22 Uх
ви

=     (2) 

Для класса 
ри

ω гибридное нечетное решающее правило имеет вид: 

ЕСЛИ 9CR( и %10)R 21VB  , TO 

( ) ( ) ( ) ( ) ]jU1[RjU1jU ри1jрири ри
−+=+ +    (3) 

ИНАЧЕ ( )0Uри = , где j=C9, VB21, RE39; ( ) ( )9Cри R1U
ри
=  . 

При ( ) ( )jj RR
виви
=  , то ( ) ри22ри U3,1х =  (4) 

Уровни психоэмоционального напряжения (ПЭН) (YP=X23) и 

утомления (YU=X24) определяются по методикам достаточно подробно 

представлены в работах [11, 14, 19, 24, 30].  

В соответствии с выражениями: 

YP=fP(PB, РБ, РТ);         (5) 

YU=fU(UB, UБ, UТ),         (6) 

где рВ, tIB – уровни ПЭН и утомления определяемые по 

показателям внимания: РБ, UБ – по энергетическому разбалансу БАТ; РТ, 

UT – по компьютерным тестовым методикам;  fP, fU – соответствующие 

функциональные зависимости. 

Графики функций принадлежности к классу 
ви
μ   с базовыми 

переменными  YPX =23 и YUX =24 приведены на Рисунке 1: 
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Рисунок 1 - Графики функций принадлежат к классу ви   с базовыми 

переменными: а) 23X−  ; б) 24X . 
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Аналитические графики, приведенные на Рисунке 1 описываются 

выражениями: 
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Возможность измерения показателей YP и YU исключают из 

исходного пространства признаки 14X  и 17X . 

По признакам 25X , …, 27X   для класса 
вн

ω  получены функции 

принадлежности графики которых приведены на Рисунке 2. 
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Рисунок 2 - Графики функций принадлежности к классу 
вн

ω  с базовыми переменными: 

а) 25X−  ; б) 26X−   ; в) 27X− . 

Аналитические графики приведенные на Рисунке 2 описываются 

выражениями: 
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Для класса      для базовых переменных   272625 ,, XXX получены 

следующие выражения: 
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Механизм оценки защитных свойств организма описан в работах 

[18,19]. В этих работах уровень защитных свойств организма UZ 

определяется через величину адатационного потенциала (АП), по 

показателю адатационного соотношения (ПАС) и по набору лабораторных 

показателей. Аналитические выражения для значения величины UZ можно 

найти в работах [18,19]. 

На третьем этапе исследования полученные функции принадлежности 

и комплексный показатель UZ агригируются в финальные решающие 

правила. 

При этом учитывается, что признаки 271 ,..., XX  увеличивают 

уверенность в прогнозе, поэтому в соответствиями с рекомендациями 

[6,7,12] для финальных решающих правил по классам 
ви

ω  и   
ри

ω   

выбираются модифицированные формулы Е.Шортлифа: 

 

http://moit.vivt.ru/


Моделирование, оптимизация и информационные технологии. 

Научный журнал, Том 6, № 3  http://moit.vivt.ru/ 2018 

 

 
60 

 

11 1 7
риа iUB( p ) UB ( X )[ UB( q )];( ) ++ = + −  

11 1 8
риq iUP( p ) UP ( X )[ UP( q )];( ) ++ = + −  

где UB – уверенность в прогнозе возникновения инсульта без учета 

UZ; UP – уверенность в прогнозе рецидива инсульта без учёта UZ;  

)()1();()1(
11

XμUPXμUB
риви ωω

== , p-  номер итерации, i = 1, … , 27.    

Показатель UZ обладает тем свойством, что его увеличение 

уменьшает риск развития и рецидива заболевания. Для его учёта в 

правилах (7) и (8), согласно рекомендациям [19] по отношению к классам  

вн
ω  и   

рн
ω   построена функция )(UZf защиты от инсультов (Рисунок 3). 

 

0,5 

UZ 

0,4 

0,3 
0,2 
0,1 

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 

)(UZf  

Рисунок 3 - График функции защиты от инсультов UZ. 

Аналититически график защиты от инсультов описываются 

выражением: 















+





=

8,0  UZесли ,5,0

8,04,0 если ,3,00,25UZ

4,01,0 ,33,1

0,1 UZесли ,0

)(
UZ

UZеслиUZ
UZf                     (9) 

                         

С учётом рекомендаций [19] финальные прогностические решающие 

правила принимают вид: 
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−
=

.1,0BZ ,1,0

;0,1 UBZесли ),(

Uесли

UZfUB
UBZ                   (10) 

Величину 0,1 эксперты выбрали из условия что нельзя исключать 

появления и рецидивов инсультов из-за того, что .)( UBUZf     

Аналогично для UPZ: 







−
=

.1,0PZ ,1,0

;0,1 UPZесли ),(

Uесли

UZfUP
UPZ                  (11) 

где UBZ и UPZ - уверенности в соответствующих прогнозах с 

учетом защитных свойств организма. 

Выше отмечалось, что одним из существенных факторов риска 

является наличие у пациентов длительного повышения систолического 

(САД) и диастолического (ДАД) артериального давления. Для учета этого 

фактора риска при плохо коррегируемом артериальном давлении (АД) на 

экспертном уровне было предложено использовать  функции 

принадлежности к классу  
виω

μ (  и 
виω

μ ( роль которых в 

прагностической задаче корректируется коэффициентом временных 

корректирующих поправок  )(tac  и  )(taд ( время измеряется в годах и их 

долях). 

Для систолического артериального давления графики   
виω

μ (САД) и 

)(tac  приведены на Рисунке 4.  

а) 

 

 

)(САДви  
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б) 

 

)(tс  

t 
1 2 4 3 5 6 

 

Рисунке 4 - Графики: а) )(САДви ; б) )(tс−  

 

Для диастолического артериального давления соответствующие 

графики приведены на Рисунке 5 

 

а) 

    
 

ви( ДАД )  
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)(tД  

1,0 

t 
0,5 2 1,5 1 3 

Рисунке 5 - Графики: а) )( ДАДμ
ву

; б) )(tД  

С учетом поправочных коэффициентов уверенность в том, что у 

пациента может возникнуть инсульт из-за высокого давления САД 

определяется выражением:   

)()( САДμωtαUС
висви

=  (12)             

По отношению к ДАД: )()( ДАДμωtαUД
виДви

=  (13) 

В выражениях (12) и (13): 

0

0 7 0

2

ви 2

0, если САД 140;

, 00875 (САД-140) , если 140 САД 160;
( САД )

, ,00875(САД-150) , если 160 САД 180;

0,7, если САД 180,
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5, tесли ,

5; tесли ,2,0
)(

α

t
tα

с
 

  





















=

150,ДАД если 0,7,

150; ДАД130 если 0,325,0,0025Д,0

130;ДАД90 если ,0,01625Д,0

90;ДАД если ,0

)( ДАДμ
ви

 

 

http://moit.vivt.ru/


Моделирование, оптимизация и информационные технологии. 

Научный журнал, Том 6, № 3  http://moit.vivt.ru/ 2018 

 

 
64 

 








=

2. tесли 1,

2; tесли ,5,0
)(

t
tα

Д
 

По величинам САД и ДАД уверенность в классе ви  от фактора АД 

определяется выражением  

 вививи UДUCUAД ,max= (14) 

Для класса ри : 

вири
UAДUAД = 25,1    (15) 

Для регулярно коррегируемого АД 

ви UAД7,0=к

виUAД     (16) 

ри UAД7,0=к

риUAД   (17) 

С учетом (14)…,(17) при наличии у пациентов длительного 

коррегируемого и некоррегируемого артериального давления  

Формулы (7),(8) модифицируется   

виви
UAДUBUAДUBUBA −+=    (19) 

рири
UAДUPUAДUPUPA −+=       (20) 

В случае коррегируемого АД в формулах (19),(20) виUAД  и 
риUAД  

заменяются на к

виUAД  и к

риUAД  

          В ходе экспертного оценивания и в результате 

математического моделирования было показано, что при использовании 

всех информативных признаков уверенность в правильном прогнозе по 

обеим исследуемым классам превышает величину 0,9.  

Результаты 

Синтезированные в работе нечеткие математические модели 

использовали функции принадлежности, форма и параметры которых 

выбирались с учетом мнения экспертов. Для уточнения прогностических 

качеств полученных моделей на репрезентативных контрольных выборках 

в течение четырех лет наблюдений фиксировалось число правильных и 

ошибочных решений совершаемых обеими прогностическими моделями с 

расчетом таких показателей качества как диагностическая 

чувствительность, диагностическая специфичность, прогностическая 

значимость положительных и отрицательных результатов и 

диагностическая эффективность.  
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В результате четырехлетних наблюдений было установлено, что в 

течение первого года все показатели качества находятся на достаточно 

низком уровне, но к концу второго года они стабилизируются на уровне 

0,9, что свидетельствует о том, что двухлетнему прогнозу и далее можно 

доверять с большой долей уверенности.  

Обсуждение 

В ходе выполнения работы выбран адекватный математический 

аппарат исследования и получены нечеткие модели для расчета 

уверенности в прогнозе возникновения и рецидива инсульта головного 

мозга.  

Проведенные экспертное оценивание, математическое 

моделирование и статистические испытания на репрезентативных 

контрольных выборках показали, что предложенные математические 

модели обеспечивают уверенность в искомом двухлетнем прогнозе на 

уровне 0,9 и выше, что позволяет их использовать в практике сосудистых 

хирургов и врачей ангиологов.  
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N.A. Korenevskiy1, A.V. Bykov1, E.V. Tsymbal2, V.V. Aksenov1, D.S. 

Rodionov1 

PREDICTING THE EMERGENCE AND RECURRENCE OF 

BRAIN STROKE BASED ON HYBRID FUZZY MODELS 
1 «South-West state University» 

2 «3 Central military clinical hospital. A. A. Vishnevsky» 
 

The work is devoted to the actual problem of improving the quality and efficiency of 

predicting the occurrence and recurrence of brain stroke by using the methodology of 

synthesis of hybrid fuzzy mathematical models developed at the Department of biomedical 

engineering of Southwestern state University.In the course of the conducted research the 

space of informative signs was formed in three subgroups: data of surveys and examinations; 

instrumental methods of research; Doppler ultrasound (27 signs in total). In accordance with 

the General methodology for the synthesis of hybrid fuzzy decision rules using informative 

features as basic variables in the interactive mode, the corresponding functions of belonging 

to the classes of high risk of occurrence and recurrence of brain stroke for which, using 

modified models E. Shortlife synthesized final predictive model.As a result of expert 

evaluation and mathematical modeling, it was shown that the obtained models of occurrence 

and recurrence of brain stroke provide confidence in the correct prognosis at the level of 0.9 

and higher, depending on the amount and quality of information collected about the patient's 

condition. This quality indicator was confirmed during statistical tests on representative 

control samples, which allows to recommend them for use in the practice of vascular 

surgeons and angiologists. 

Keywords: stroke, cerebral membership function, the confidence in the decision 

being taken, the prognosis. 
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