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Резюме: Работа посвящена повышению качества дифференциальной диагностики ранних стадий 

нарушений когнитивных функций внимания в условиях нечеткого описания исследуемых 

классов состояний.Для оценки функций внимания используется прибор, разработанный на 

кафедре биомедицинской инженерии ЮЗГУ, позволяющий определять такие свойства внимания 

как концентрированность, объём, селективность, переключаемость, распределяемость и 

устойчивость. В качестве математического аппарата используется методология синтеза 

гибридных нечетких решающих правил. Базовым элементом которых является функция 

принадлежности к исследуемым классам состояний (норма, легкие когнитивные нарушения, 

умеренные когнитивные нарушения, начальная клиническая стадия) с базовой переменной, 

определяемой по шкалам выбранных свойств внимания.Решение о классификации принимается 

по максимальной величине анализируемых функций принадлежности.Полученные 

математические модели позволяют диагностировать ранние стадии нарушений всех 

исследуемых функций внимания. Экспертное доверие к полученным математическим моделям 

превышает величину 0,8. Если совместно с показателями внимания использовать 

дополнительные показатели, характеризующие функциональный резерв, уровни 

психоэмоционального напряжения и утомления, и энергетический разбаланс меридианных 

структур организма, уверенность в правильной классификации ранних стадий нарушений 

функций внимания достигает величины 0,9, что позволяет рекомендовать полученные 

результаты в практической психологии и медицине. 

Ключевые слова: ранняя стадия когнитивных нарушений внимания, гибридные решающие 

правила, функции принадлежности, уверенность в правильной классификации. 
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Abstract: The work is devoted to improving the quality of differential diagnosis of early stages of 

cognitive impairment in terms of fuzzy description of the studied classes of States.To assess the 

functions of attention, a device developed at the Department of biomedical engineering of SUSU is used 

to determine such properties of attention as concentration, volume, selectivity, switchability, 

distributability and stability. As a mathematical apparatus is used, the hybrid methodology for the 

synthesis of fuzzy decision rules. The basic element of which is the function of belonging to the studied 

classes of States (norm, mild cognitive impairment, moderate cognitive impairment, initial clinical 

stage) with a basic variable determined by the scales of the selected properties of attention.The decision 

on classification is made by the maximum value of the analyzed membership functions.The obtained 

mathematical models allow to diagnose the early stages of violations of all the studied functions of 

attention. Expert confidence in the obtained mathematical models exceeds 0.8. If, together with the level 

of attention, additional indicators characterizing the functional reserve, levels of psycho-emotional stress 

and fatigue and energy imbalance of the Meridian structures of the body are used, confidence in the 

correct classification of the early stages of attention disorders reaches a value of 0.9, which allows us to 

recommend the results in practical psychology and medicine. 

Keywords: the early stage of cognitive impairment of attention, and hybrid decision rules, membership 

functions, confidence in the correct classification. 
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Введение 

Одной из важнейших когнитивных функций человека является внимание, 

обеспечивающее целенаправленность и активность его познавательной деятельности. 

Ослабление внимания приводит к ухудшению практически всех видов 

человеческой деятельности как на производстве, так и в быту. 

Существует множество причин нарушения внимания, связанных с 

психопатологическими синдромами, органическим поражением ЦНС, стрессом, 

соматическими недугами. В ряде случаев ухудшение внимания связывают с 

особенностями трудовой деятельности, например, операторы ЭВМ, радиолокационных 

станций, люди работающие в условиях чрезвычайных ситуаций и др. 

Несвоевременное обнаружение ранних проявлений когнитивных нарушений, 

включая функции внимания, может привести к развитию тяжелых заболеваний 

приводящих к инвалидизации [1].  

Своевременная диагностика ранних стадий когнитивных нарушений позволяет 

выбрать наиболее адекватные схемы профилактики и лечения, обеспечивая сохранение 

социальной, бытовой и трудовой адаптации [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 

С учетом этого разработка эффективных методов, моделей и алгоритмов 

диагностики ранних стадий когнитивных расстройств, включая внимание, является 

актуальной задачей. 

Для определения ранних стадий когнитивных нарушений проводится 

нейропсихологическое обследование с использованием различных методов, методик и 

тестов: краткая шкала оценки психического статуса (MMSE), батарея лобной 

дисфункции (FAB), монреальская шкала оценки когнитивных функций (MoCA), тесты 

символьно-цифрового кодирования, повторение цифр в прямом и обратном порядке, 

рисования часов, слежения, воспроизведения литеральных и категориальных 

ассоциаций, таблицы Шульте, тесты свободного и ассоциированного селективного 

https://moit.vivt.ru/wp-content/uploads/2019/11/PolyakovSoavtors_4_19_1.pdf
https://moit.vivt.ru/wp-content/uploads/2019/11/PolyakovSoavtors_4_19_1.pdf
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распознавания (FCSRT), «5 слов» и др. Выраженность когнитивных нарушений 

оценивается по клинической рейтинговой шкале деменции (CDR).  

В ряде работ для повышения точности оценки ранних стадий когнитивных 

нарушений предлагается проводить люмбальную пункцию, позитронно-эмиссионную 

компьютерную томографию, магнитно-резонансную томографию [1, 8, 9, 10, 11, 12]. 

Большинство этих методик позволяют определять класс умеренных когнитивных 

нарушений не детализируют их на различные составляющие когнитивных свойств, что 

значительно снижает их потенциальные возможности, сужая диапазон адекватных 

корректирующих воздействий и как следствие понижает эффективность проводимых 

профилактик и лечения. 

В данной работе предлагается к классу умеренные когнитивные нарушения ( у ) 

добавить класс легких когнитивных нарушений ( л ), а также ввести два дополнительных 

граничных класса: норма ( н ); начальная клиническая стадия ( к ). 

Введенные классы состояний определяются для таких показателей (свойств) 

внимания как концентрированность, объем, селективность переключаемость, 

распределяемость и устойчивость. 

Такая дифференция позволяет выборочно оценивать и корректировать те свойства 

внимания, которые подвергаются наибольшему риску и (или) которые выходят за рамки 

номинальных значений. 

 

Материалы и методы 

Для оценки состояния всех перечисленных показателей внимания используются 

прибор контроля функций внимания и памяти (ПКФ-ВП) конструкция, принцип работы 

и порядок вычисления исследуемых показателей описаны в работах [7,13,14,15,16,17]. 

Анализ структуры данных по выбранным показателям внимания и исследуемым 

классам состояний показал, что решаемые в работе задачи относятся к классу 

плохоформализуемых задач с нечетко определяемыми границами различных состояний 

исследуемых показателей. 

Опыт решения задач с аналогичной структурой данных, полученный на кафедре 

биомедицинской инженерии Юго-Западного государственного университета показал, 

что для решения выбранного класса задач целесообразно использовать методологию 

синтеза гибридных нечетких решающих правил, достаточно подробно описанную в 

работах [17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26]. 

Одним из базовых элементов гибридных нечетких решающих правил является 

функция принадлежности ( )Ys  к исследуемым классам состояний ),,,( кулн=  с 

базовой переменной YS определяемой числовыми шкалами формируемыми ПКФ-ВП 

(s=КВ (концентрированность), ОВ (объем), СВ (селективность), ПВ (переключаемость), 

РВ (распространяемость), УВ (устойчивость внимания). 

Характерной особенностью первичного, однократного измерения исследуемых 

показателей внимания, является то, что результаты измерения внимания характеризуют 

текущее состояние, ухудшение которого может быть вызвано различными причинами 

(кратковременный стресс на работе и дома, кратковременное переутомление и т. д.), 

которые легко устраняются простым отдыхом, простой релаксацией и т. д. 

С учетом этого факта эксперты для построения классификационных функций 

принадлежности предложили использовать усредненные значения измерительных шкал 

Ysc  полученные как средние величины трех измерений YS через фиксированное время 

наблюдения Тн. 
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Используя общие рекомендации по синтезу гибридных нечетких решающих 

правил [17, 18, 27, 28] эксперты на шкалах Ysc построили функции принадлежности к 

исследуемым классам состояний графики которых приведены на Рисунке. 

а) 

 ( )SCY   

( )П SCY   ( )К SCY   

SCY   

b 

1x   2x   3x   4x   5x   1a   2a   3a   

( )У SCY   ( )Л SCY   

 

б)

 ( )SCY   

( )К SCY   ( )П SCY   

SCY   

b 

5x   4x   2a   2x   1x   3a   3x   1a   

( )Л SCY   ( )У SCY   

 

 
Рисунок – График функций принадлежности к исследуемым классам состояний с базовой 

переменной 
SCY : а) для показателей КВ, ОВ, СВ, ПВ, и УВ; б) для показателя РВ 

Figure 1 – Graph of membership functions for the studied classes of states with a base variable: a) for 

indicators KV, OV, SV, PV, and HC; b) for the indicator RV 

 

Уровень доверия к выбранным экспертами функциям принадлежности 

определяется экспертами, исходя из их доверия к результатам измерений с помощью 

ПКФ-ВП, собранному статистическому материалу, приведенному в работе [7], 

выбранному механизму синтеза функций принадлежности и доверию к собственным 

возможностям по синтезу нечетких решающих правил. С учетом этих факторов эксперты 

определили величину максимального значения функций принадлежности приведенных 

на Рисунке: 

8,0)(max == вYsc . 

 

Результаты 

В соответствии с общими рекомендациями по синтезу гибридных нечетких 

решающих правил с использованием технологии Дельфы эксперты получили следующие 

аналитические выражения для классификации ранних стадий расстройств показателей 

внимания. 
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Аналитические выражения (1), (2), (3) и (4) записаны в общем виде для методик 

КВ, ОВ, СВ, ВВ и УВ. Для шкалы РВ функции принадлежности к классам состояний 

внимания имеют обратный порядок. С учетом этого для Рисунка 1, а параметры функций 

принадлежности определены следующим образом:  

Для шкалы КВ: х1=150; а1=200; х2=250; а2=275; х3=300; х4=350; а3=375; х5=400. 

Для шкалы ОВ: х1=4500; а1=6000; х2=7500; а2=8000; х3=8500; х4=9000; а3=9500; 

х5=10000. 

Для шкалы СВ: х1=0,5; а1=1; х2=1,5; а2=1,75; х3=2; х4=2,5; а3=2,75; х5=3. 

Для шкалы ПВ: х1=250; а1=350; х2=450; а2=500; х3=550; х4=600; а3=650; х5=700. 

Для шкалы УВ: х1=250; а1=350; х2=450; а2=500; х3=550; х4=600; а3=650; х5=700. 

Аналитически функции принадлежности для распределяемости внимания (РВ, 

Рисунок б) определяются выражениями: 
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По каждому из выбранных показателей S решение о классификации принимается 

по максимальной величине функций принадлежности 
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)],(),(),(),(max[)( кулн YscYscYscYscS =   (9) 

При равенстве двух функций принадлежности решение принимается в пользу 

более «тяжелого» класса состояний. 

Уверенность в принимаемом решении по показателю S( sUT ) численно равно 

выбранной функции принадлежности 

)],(max[ YscUT s  =                                                    (10) 

В ходе математического моделирования для обследуемых находящихся в 

нормальном функциональном состоянии (отсутствие активации, психоэмоционального 

напряжения и утомления) было показано, что использование выражений (9) и (10) 

обеспечивает уверенность в классификации ранних стадий нарушений функций 

внимания не ниже 0,85. 

 

Обсуждение 

В ходе проведенных исследований была показана возможность решения задач 

ранней диагностики нарушений функций внимания с использованием аппарата нечеткой 

логики принятия решений и прибора контроля показателей внимания и памяти 

разработанного в Юго-Западном государственном университете. Эксперты оценивают 

уверенность в принятии решений на уровне 0,8. Математическое моделирование на 

обследуемых, находящихся в нормальном функциональном состоянии, показало, что 

уверенность в правильной классификации ранних нарушений функций внимания 

превышает 0,85. 

Естественно предположить, что если в момент обследования функциональное 

состояние будет изменено уверенность в правильной классификации может уменьшится. 

Однако предварительные исследования показывают, что если вместе с исследуемыми 

показателями внимания использовать дополнительные информативные признаки 

(функциональный резерв, уровень психоэмоционального напряжения, уровень 

утомляемости, энергетический разбаланс меридианных структур «связанных» с 

исследуемой когнитивной функцией) то не зависимо от функционального состояния 

обследуемого уверенность в наличии ранних стадий нарушений внимания достигает 

величины 0,9. 

 

Заключение 

Полученные математические модели позволяют диагностировать ранние стадии 

нарушений функций внимания по таким показателям как концентрированность, объем, 

селективность, переключаемость, распределяемость и устойчивость. Экспертное 

доверие к полученным математическим моделям превышает величину 0,8. Если 

совместно с показателями внимания использовать дополнительные показатели, 

характеризующие функциональный резерв, уровни психоэмоционального напряжения и 

утомления и энергетический разбаланс меридианных структур организма уверенность в 

правильной классификации ранних стадий нарушений функций внимания достигает 

величины 0,9,что позволяет рекомендовать полученные результаты в практической 

психологии и медицине. 
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