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Аннотация.  Области исследования – медицинская информатика, базы знаний. Основная идея доклада - необходимо создать общедоступный информационный ресурс, который хранил бы информационные объекты клинической медицины. Объекты должны быть доступны клиническим, образовательным, научным, телемедицинским приложениям. Главные результаты: разработан формализм для представления информационных объектов, разработан прототип банка знаний, разработана модель синергетического управления слабоформализованными процессами, опирающаяся на концепцию банка знаний. 
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1 Введение
Одним из важных направлений информатики на современном этапе является создание многоцелевых банков знаний (МБкЗ). МБкЗ является ресурсом, объединяющим всю информацию, используемую в научных исследованиях, образовательной и практической деятельности в рамках конкретной предметной области (ПрО). Следовательно, концепция многоцелевого банка знаний лежит в русле создания Единого информационного научно-образовательного пространства [1-10]. 

Назначение МБкЗ в области клинической медицины: решение широкого класса информационных задач в клинической практике, образовании и научных исследованиях; создание госпитальных систем нового поколения – интеллектуальных ГИС; создание телемедицинских систем (ТМС) нового поколения – интеллектуальных ТМС; создание учебных тренажеров нового поколения – интеллектуальных тренажеров; создание компьютерно – ориентированных описаний клинических теорий, которые обеспечат решение предыдущих задач.

Вопросы, связанные с созданием МБкЗ в разных ПрО, включая медицину, активно развиваются, в частности, в работах Института автоматики и проблем управления ДВО РАН [9 - 10].
2 Компоненты и инструменты Многоцелевого Банка Знаний
2.1 Архитектура Банка Знаний
МБкЗ служит хранилищем информационных объектов ПрО, с которым взаимодействуют многочисленные клиентские приложения (госпитальные, телемедицинские, учебные, научные). МБкЗ в области клинической медицины должен включать в себя, в частности, такие разделы: 

- формальные теории и онтологии клинических ПрО и смежных ПрО; формальные языки разного уровня для описания запросов и врачебных заданий; модели оптимизирующих преобразований врачебных заданий; модели стандартной лексики (профессионального языка) [1-3]; 

- разнообразные модели вывода и извлечения знаний, включая алгоритмы диагностики, лечения и прогнозирования [1]; разнообразные модели консилиумов решающих правил и интеллектуальных агентов [1, 5]; модели тестирования знаний и тренинга;

- модели органов и систем, модели физических и химических процессов; модели пациента и модели врача [1];

- Банк моделей тестов (наблюдений); Банк моделей заболеваний; Банк математических моделей;

- произвольные информационные ресурсы, касающиеся смежных вопросов. 

В плане практической реализации концепции МБкЗ разработаны [1-3]:

- компьютерно – ориентированный формализм для записи клинических теорий, который максимально приближен к языку естественных научных публикаций. Формализм, в частности, позволяет описывать медицинские тесты любой сложности, клинические картины заболеваний, включая описание динамики, клинические критерии и клинические ситуации. Разработанный формализм позволяет полностью описать профессиональную врачебную лексику, предназначенную для ведения клинических протоколов [1-3];

- универсальный способ представления математических моделей на основе отображений. С помощью отображений записываются любые фундаментальные законы ПрО, математические модели и алгоритмы принятия решений. Отображения описываются с помощью того  же формализма (на основе лексических деревьев), что и клинические теории [1 - 2];

- информационная модель интеллектуального синергетического управления слабоформализованными динамическими системами и процессами на основе МБкЗ [8];

- программный прототип МБкЗ [4].

МБкЗ хранит значительную часть информации в текстовых файлах определенной структуры. Основным средством для представления информации в МБкЗ являются лексические деревья (ЛД), которые могут быть нескольких типов. В зависимости от типа ЛД имеется возможность анализа дополнительных характеристик ЛД, свойственных конкретному типу. 

Первоначально лексические деревья были разработаны для формализации профессиональной лексики в рамках госпитальных систем [3]. Их использование позволило кардинально изменить подход к автоматизации ведения медицинских записей (удалось отказаться от жестких шаблонов медицинских протоколов). Позже они были использованы для формальной записи алгоритмов диагностики, лечения и прогнозирования [1]. В работах [2, 4] сфера применения ЛД расширена до описания клинических теорий (множеств тестов, клинических картин заболеваний, клинических ситуаций и т.д.) и объектов Банка математических моделей. Таким образом, развитие концепции МБкЗ шло от нужд практики и практика остается критерием полезности предлагаемых решений. 

Простота базовых принципов построения ЛД – их главное достоинство. Пример фрагмента лексического дерева (формализованного профессионального языка):

ЖАЛОБЫ НА 

 |постоянную; приступообразную| !головную боль      {голов_боль
    |умеренную; интенсивную|

     головную боль

      |возникающую; усиливающуюся| при

        повышении давления

        физической нагрузке

        перемене положения |головы; тела| 

        <  ?  >   

              в течение ______ |лет; года; мес; дн|     }

 |постоянное; приступообразное| !головокружение      {головокружение}
2.2 Банк математических моделей
Математическая теория, описывающая схемы решения произвольного класса задач управления (принятия решений), может быть представлена в виде модели предметной области <O, k, M>, где O – онтология, k – модель знаний, M – модели динамических процессов (содержат целевые аттракторы и параметры порядка) [8]. Для клинической медицины роль онтологии выполняют, в частности, Банк моделей тестов и Банк моделей заболеваний. Модель знаний может быть представлена в виде: 

k = {f/(: k1 (  k2} ( Pk,                                                                     (1)

где f/( - отображения (( - произвольные механизмы реализации отображений); k1 – входные данные локальной задачи; k2 – выходные данные локальной задачи; Pk – правила композиции схем задач. Любой механизм ( характеризуется ресурсами: стоимостью, временем и т.д.
Модель знаний (1) полностью отвечает синергетическим принципам: представляет собой взаимодействие (в процессе решения задачи) большого числа квантов знаний, представляемых отображениями; любой вычислительный процесс существенно нелинейный, так как является композицией различных отображений (детерминированных, нечетких, нейросетевых, агентных и т.д.); система открытая, так как активно осуществляется обмен с внешней средой (участие в консилиумах, непрерывный поиск информации в агентной среде и в Интернет); кванты знаний в общем случае имеют фрактальную структуру; метод предельных обобщений (МПО) описывает процессы горизонтальной и вертикальной самоорганизации, формируя минимальные неизбыточные модели знаний на любом уровне общности [6, 7]. Таким образом, МПО создает степени свободы в описании ситуаций действительности, что, согласно теории синергетического управления, создает предпосылки для возникновения процессов самоорганизации. Модель ПрО в сочетании с технологией проведения консилиумов интеллектуальных агентов [5] обеспечивает реализацию оператора замыкания при синергетическом управлении [8]. 
Без ограничения общности предположим, что любую ситуацию действительности можно описать с помощью множества элементарных тестов, которые будем обозначать a, b, c, d, {a} и т.д. В соответствии с методом предельных обобщений [7] для каждого теста зададим ориентированный граф доменов, а для фиксации уровня общности будем использовать нотацию: a/A, где А – конкретный домен. Любой домен содержит полное множество значений теста на соответствующем уровне общности (гипотеза о замкнутости мира). Для обозначения результата теста будем использовать нотацию: a/A. Граф доменов для каждого теста задается, в частности, набором конфигураторов. Конфигураторы могут иметь фрактальную структуру (физический фрактал типа «Канторовская пыль»). Модели тестов (конфигураторы) хранятся в Банке тестов. Примеры конфигураторов:

Жалобы на боли в области живота {

D1 {Болей в животе нет (норма)  ^N; Жалобы на боли в животе ^b}

D2 {Болей в животе нет (норма)  ^N; Постоянные ноющие боли в правом подреберье ^b; Схваткообразные боли в правом подреберье ^b; Опоясывающие боли в эпигастрии ^b; Боли в левом подреберье ^b}}

Аппетит {

D1 {Аппетит нормален ^N; Аппетит изменен ^b} 

D2 {Отвращение к пище (анорексия) ^b; Аппетит снижен ^b; Аппетит нормален ^N; Аппетит повышен ^b}}

Температура тела {

D1 {
Нормальная температура тела ^N;  Ненормальная температура тела ^b c}

D2 {
Пониженная температура тела ^b;  Нормальная температура тела ^N; 

Повышенная температура тела ^c}

D3 {
Резкая гипотермия  ^b [34.0; 34.9]; Гипотермия ^b [35.0; 35.9]; Нормальная температура тела 
^N  [36.0; 36.9]; 
Субфебрильная температура ^c  [37.0; 37.9]; Фебрильная температура ^c  [38.0; 39.9]; Предельная температура ^c  [40.0; 42.0]}

D4 {  [34.0; 42.0]}}
Пусть W({c/C}) – некоторое многообразие на множестве тестов {c/C}, тогда с учетом принятых допущений любое отображение модели знаний k можно представить следующим образом:

f/(: {b/B} ( {a/A},   для {c/C} ( Wf({c/C}), ( ( {(}f                                      (2)

Модель знаний (1) вида (2) хранится в текстовых файлах. Формат произвольного отображения с использованием Банка тестов (ФО – функциональное отображение) [2, 4]:

<Полное имя ФО>  - f {ФО_<Аббревиатура для ФО>

[Условие {cond_



<тесты - условие> - {c/C}}]
Вход {inp_



<входные тесты> - {b/B}}

Выход {out_



<выходные тесты> - {a/A}}

Методы {met_



<методы обработки> - {(}f }}

Отображения объединяются в семантические группы, разного уровня вложенности:
<Имя предметной области> {ПРО_<СемантИмя>

[Определения {def_

  <Сокращенное имя теста> - <Полное имя теста>  [{Ссылка}]

   ….

}]

[<ПРО_Имя>]

<ФО_1>

…

<ФО_N>

} ПрО

2.3 Метод предельных обобщений
Метод предельных обобщений ориентирован на задачи поиска, обработки данных, принятия решений и управления в слабо формализованных предметных областях на основе МБкЗ. Применение метода позволяет минимизировать объем необходимых знаний для решения задач реальной сложности [6, 7].

С каждым тестом (клиническим, лабораторным, функциональным) связано множество доменов, которые образуют ориентированный граф доменов. Ориентированный граф позволяет пересчитывать значения из одного домена в другой. Различные комбинации доменов для всех тестов определяют различные уровни описания клинических ситуаций. Все множество описаний для конкретной задачи классификации (связанной с диагностикой, прогнозированием или оптимизацией лечения) распадается на три подмножества: докритических, критических и закритических описаний. Критические описания являются наиболее ценными, так как обеспечивают единственность решения целевой задачи на заданной выборке клинических ситуаций R и обладают при этом предельными свойствами: их нельзя обобщить ни по одному тесту в рамках ориентированных графов доменов без нарушения единственности решения. Докритические описания также обеспечивают единственность решения на R, но допускают подобное обобщение. Закритические описания нарушают единственность решения целевой задачи. Для  критических описаний предпринимается попытка построения истинных минимальных моделей знаний вида (2), т.е. таких моделей, которые верны для любых клинических ситуаций.
Целевая задача для нового наблюдения, для которого априорно неизвестно заключение d/D, формулируется следующим образом. Пусть P – новое наблюдение (клиническая ситуация). Предполагается доказанным утверждение, что заключение принадлежит множеству D. Предполагается также, что известны истинные предельные модели знаний максимального уровня общности для целевой функции. Требуется установить заключение d/D для наблюдения P.

Алгоритм решения задачи следующий. Исходные данные преобразуются в формат максимально возможного доминирующего описания, для которого известна истинная предельная модель знаний. С использованием истинной модели знаний находится решение. Таким образом, суть метода МПО для решения целевой задачи состоит в следующем.

1. Для каждого теста, участвующего в описании задачи, строится максимально развернутый граф доменов (или несколько графов). На этом этапе активное участие принимают эксперты.

2. С использованием графов доменов автоматически строятся докритические, критические и закритические описания. Определяются истинные предельные модели знаний на максимально высоких уровнях общности (предел общности – критические описания). В итоге от начальной структуры задачи <R, {графы доменов}> осуществляется переход к значительно более простой конечной структуре <{Истинные предельные модели знаний максимального уровня общности}, {графы доменов}>. Конечная структура применяется для решения целевой задачи. Контроль истинности моделей осуществляют эксперты.

3. При поиске решения для новой ситуации действительности данная ситуация предельно обобщается до одного из описаний, содержащего истинную предельную модель знаний (желательно до критического описания). На новом уровне описания находится решение. Если решения нет, то модели знаний необходимо корректировать. 

3 Заключение
Разработан формализм, который позволяет описывать медицинские тесты любой сложности, клинические картины заболеваний, включая описание динамики, клинические критерии и клинические ситуации. Разработанный формализм позволяет полностью описать профессиональную врачебную лексику, предназначенную для ведения клинических протоколов. 

Применение формализма для создания объектов МБкЗ в сочетании с такими методами как «Консилиум интеллектуальных агентов» [1, 5] и «Метод предельных обобщений» [6, 7] позволяет в максимальной степени приблизиться к схеме управления на основе МБкЗ, осуществляемой экспертами критической предметной области [8].
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