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Цель заliетки - локазать, что понятие '|состоlние пацrrента'|

l9lotllнo трактовать по аналогии с понятиеи ||хвантовомеханическое

состояние Фrзической систgr{i||. 0сновной рaэультат - Форнулиров-

ка условий, при соблодсниl,l которuх индет€рraинизl. э aagдllцйнGкой

деятельности принцrпиально неустраних (Tcoper.ru 3,4).
l. Настояца, заr.етка является прqвоJfl(ениеr. [l], гдс иссле-

довались принципч допустrrruх коrrбинэqий }aедицrнских диагнозов.
}lедицинская практика определялась как пgр€ (8.Я{t) , .д.
В - }.ноuество вссх пqдразу}сваецrх (известнчх эрачу) недицrrн-

ских процедур, а Эl,t - нlюrtестэо ситуаций, в котоЁ.х эти
ПРОqеДУРч лри}iениrit с полоIительнцra иЛи Отрицательнua.r аOФектоrr.

Диагно3u определялись как некото9uе специальнче пqдмно*ества

raнotxecтBa В .При этой учитuвалось,что кашоtlу диагноэу припи-

счвается операциональнуй сriuсл в соответствии со следуýlиt{ aо-

глаllaниеrii если подr.ноtест!о D MHorecTBa ý есть диагноз,то
провозгласить D означает принять предполоrение, что диагно-

стир).еr,кЕ зафлевание следует лечиrь с поr.q|ьD некоторчх Gе
обязательно иаaестно, какrх иrrенно) процедур иs D .

В [l] показано, что если Д(ý) - ссrсйство всaх ди-
агно9оg, то на Д(S) но{но не(оторчн 9cTecTleHHD'. образок

определить бинарньtе операции А и V , yнaElнyo опсрацип f
и KoHcTaHTu о n 1 . показано Taкrie, что алгебра х =
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, (А(в), А , V, Д 
, С ,1 ) .сть орто}.qдуJriрная a'o'r'a, ре -

шетка (вообле говорл, недrстрrбутиэная) . Ter,r carrur ).стано9лева
ПОЛНа' аналогия t|еtцу так назUвасraой '.к9антовой логикой,! и,ho_
гикой медицинских диагrtо8ов||.

8озникает волрос, нелýзя ли исполь3овать указаннуD анаJю-
гио для дальнейrrего (эuходяцего 8а предел9 |'логики'') прилоrе -
ния форнaиьного аппарата Физики в становлении то.lнuх иетодов в
медицине?

2. 0бччно врач неяэно полагает, что кахдьlй пациент в Kar-
дuЙ rФr.ент времени находится в определен}юr4 |'состоянии|' и что
иraенно оно целикои отэечает за степень пJ,едрасположенности па-

циента в даннuй мойент к л!боrrу наперед вuбраннойу 8аболеваниD.

Стало бUть, с точки зрени, !рача, лDбос состояние пациgнт8 пotfi-

но просто отФiдествляrь с некоторой Ф),нкцией 
' , определен -

ной на r.HorecтBe А(S) всех Аиагнозов и приниr.ацlей 9наче-

ния в заtlкнутои инtерэале [0,1], если при этоil условиться, что

для лпбого диагноза D "з Д(ý) вцраrrение r(D) = а,
о <а S1 , доlпно означать: степень ).вaренности в тоi.,что
пациент в состоtнии l инеет диаrно3 D , равна числу а .

Функция 
' 

обязана, конечно, обладать Gпециальнuriи с!ой-

стваl"lи, котоше харахтеризовали бц ее числоэuе значени, иiiенно

как степени уверснности. Разуню такого род9 свойства полаrать

похови,!|и на свойства эероятности. поэтоr,rу впредь lý считаеr,
что 

' 
есть обо6rденная Фун(ци, вероятности,

Hi. rоворим "обобrценная" потой)a, qто: l) обвчная Функци,

вероятности определяется как норraализованная амитивная Функ -

ция подr.ноrеств некоторого Hнoll(ecтBal 2) подrrнокества llнotrecт-

ва образуЕt всегдa булеву рещетку; 3) диагнозв, как уст€ноэле,
но в [l], не всегда образуDт булaву рещетку, ]' rau доrцц, обо6-

цить понятие о&lчной вероятности.

Это обобцение нуlrно сделать так, чтобU на кашой булеэой

подрешетке pe"eTKn (A(S) , Л . V , Д ,О , 1) Фу"*цr" t!

ц



laлa с€6я как обtяная зaроrтностD r Сlвдуя iуху l пщоrrу [2],
rt предлаrае$ м, aтol цaлrl зоGпоJIlзозатьсi qлGдупиr. оatрaлaле-

ниеl..

0ПРЕДЕЛЕНИЕ 1. Соспоа8че пацrэнта .cTD Фун|(циi ' 
:

А(В) .. [0 Дl такаr, чтоз
(i)(c).o, r(1 )=1;

+ ,(Dr v Ds)
tiii) всли

В этоr. mредGrъниrr эqDаrзнrrэ D

t _ Dl , то rr(Dl)+r(э.)= r(Э' д Dr)o
;

r(pl) -r(эr)в t , то т(Drл Dl)= 1
ooD

(it) еспr D

п

,i п
зсть сохрilaн]rз

pacc aтDraaaGiroгo состоrнх, ' 
rr дu пбrх дaуr шаr}rоsоa

Ал,

{о.л ч|)чэ.. Ф.лп|)ччп .

сделaеrr Hacкorrbкo поrсtrсн.d. во-перaчх, r(O) . 1
начает, что a Gостоrнrrr l шsгЁоr D пDrrншrастся со

!,!ерaнюстьо, а r(9) в б оaЁачаэт, что з состоянrrr 
'агноa D со зсэl уrзранrrостla нa пр].фliн!стсr. В соот!зтстa.lh

с этиrr (i) гоaор]aт о Toi|, что рассхaтриaa!тс, толrко тaкrэ со-
cтorнllrr a котоЁaх пустой дlэгюr 0 (т.е. дrагнос з 'hrцrен-
та зоофе нa слсд/эт лaчrrьll) со зссй увэрGнliостtо rlc пfrххrlЁlЕт-

сr, а елrнич}:l дrагюо 1 (т.с. дrrаrюз l |hаqиэнтз слсдуст

ють как-то лечrrтr") со aсзй !вGрaнностrп прlнинlстся. Во-зто-
ptx, лсгко по.(arатt, что есп, не Dn l+ Da , то DrДDs.
. с . отсода. учитIаа, (i) l (iii), поrDлаэй, что м, пбоrо

Dr

n) '
aсл,

(l)

ot-
aсеl

lD rrG mогут одноaрзl€}lно фarь lnorrнG услоrиа: r(D
r(P.) - l , r(DnH О.). Iнrrrr GлоаOt,

Di и Da нз

состопния, a tсoтo9oai с уaa9aiностsэ следоaало ф| п]йнrтD обa

D, " Dr . СталiFфrтr

удоaлGтrо9rот Tpa6oaaalш (l), то не G)цGстaуGт

r сlDaaдtю слсдуqзэ



0прЕдЕлЕниЕ 2. Диагноз!l Dl и D, 
'аэuваотся несовле-

спuла u, если и только если они не удовлетворяот отнощениr,

D., - Da Отношение._ назUвается отношениеra совдеспц-
лоспu.

приведеннalе два определения Форйально правильнч, так как
иraеот по крайней л.ере одну l,tнтерпретацир, а и}.енно кванто9о -
i,tсханиtaескуD. при этой интерпретации Аиагнозьl становятся o.te-

ратора}rи проектирования, а состояния пациента - KвaнToвoraexa -
ниqескиии состоiниями Физической системц. НQсовмести},lllе диагно-
зu отвечаот некоя}lуlируейд.r. ооератора" [2].

Эта квантоаомеханическая аналогия находит дальнейщее от -
раDaение в следуших оaIределениях.

0ПРЕДЕЛЕНИЕ 3. Два сосrояния пацrента Tl и 
'2 

назчва-

оlся рzзлuчнйлu, еспy. , только еспи суцест!ует такой дйаг -

ноз Dс А(ý) , что пr(П) l w.(O)
Легко установиtь, что если *.t n W! - ра3личнве сос-

тояниt, то Функциа w , задаваецая соотнощения},tи

v(с) = lrrvr(D)+ trrT.(D), J't(2)
tr, ) 1,1r) О, 2rr+ l. = 1, J

Taкre является состояниеii пациента (т.е. Tatce удоалетворsет
требования}r (i) - (iii)),прич€l состоянием, различфllil a lt
ис 'r,

0пРЕдtлЕнхЕ 4. Состояние l , которое !юхно представить

в аидс (2), назчзастся слелцанцал, Состояние, которое не яв-

ляетс, с|.ешaннuм, назuваеlся чuспад.
Квантовоiaaхафaческlй аналогоrl чистоrо состояниi пациснта

,вляетс, вол}оaая Функциi, а сrЕllаЯного - натрица плотности.

так кJк диагноз, отвергас.+lй с полной yBepeHHocTbD в ло-

бок состоянrи пациента, в HBKoтopoll ca+|crte идснтичсн пустояу

диаr}rо3у (играет ту rc роль ! п9aктикс rрача), ?о опрaaд€но

следушсa прсд.rолоlGнйG :

6



(iv) если Df О l то с)ществует состояние I такое,

что g(D)lO,
3. В нsстояцей работе не исследуется специальнýl,i образо1,1

вопрос, откуда и какиri путеr. вDач узнает то состояние, в кото-

poli находится пациент в даннýй i.оиент. }lu предпопагае только,

что состояние пациентэ полностьD зависит от предществупцих во3-

действий на него сайого, на его родителей и т.д. и что оно|

следовательно, в той irepe подqается установлениD, э какой эти

воэдействия подqаотся нашеraу коЕтролD и упраaлениD. Бuтует даше

!6еtдение, что, будь эти контроль и управлaние всеобrеiлцлrr.rи,

,rобой диагноз r€шно бUло бu пDипrсатD }rли отверrнуть с полной

yвepeнHocтbn. подобное утверцдение - Форrrа детер.,rинизва среди

эрачей. С другой стороЁч, как lraестно, Kaaltтota, Ф{зrка ноG].rт

суцествснно иlцетерraинистский характер. Спр Daaается, достатоra-

но ли сильна установtl€нная вцде аналогия }relqy квантовой Физи-

кой и }rедициной, чlобU к!алиФlцироэать пOедполаrаеýй детерrir-
ниэц последней просто как заблуrдение?

нu сноэа доrпнч пр16егнуть к точнцЁ рассlотрениrм [2].
0ПРЕДЕЛЕНИЕ 5. Величина

шение!l

O"(D) , опоеяеляеr.ая сооlно -

(з)

назвваетс, ёuсперсuей соспоянця | 0ля 0uа?ноэс I)

0ПРЕДЕЛЕНИЕ 6. Сост<rяние ' 
назчвается неduсперсцd,\,

€сли or(D) = О для всех D из А(ý) .

В недисперсноrl состоянии l кахдчй диагноз D прини}lа -
еtся или отвергаетсЕ с полной yвepeнHocтblo, taк как в этом слу-

"а" T(D) = 0 или w(D) = 1 мя лФого D€ А (ý) .

Это пряrао следует из (3).

легко показать, что есл*jсостояние ! явлrется сйеuан-

ньOa, то оно не rio!{eт бнть недrсперснцtl. Поэтоtlу заранес r.оцно

утверr(дать, что лa6ое недисперсное состояние является чис-

оJП) = ,(D) _T!(D), D€ д(s) ,
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Tul.. 06рaтное не о6rаaтGfьно зGрно, но аG,л1l otlo aерно, то сто
оtначаст, что a }iедlцrliе дctt/cт]rx дртGриинrgв. Iншli сло€lахи,
r0 обоGхозэнЮ lflGr. пр.tдaр Iaатьс, слGа!цего оflрaделенrя.

ОПРЕДЕЛЕНllЕ 7. будсr rоворlтr,что р*r*" д"..r,о"о" { -
. (д(в)rА rV, Д, оr!) оопgскаеп оеперlluнuэл, есм
кr|aсс aсэх follflHux состоrн.rй пэциснта удоsлеlaоDiGт услоaио:
каtдое Gостоiнllэ 

' 
xt этого шaсса прGдстаaхю ! OoDr.e

п

}rёдиспэрсноG состоrниa.
J{rUшl словaill, rtедiцинскa, прэктllкa носит дэтaп+rнистский

характэр тоiда l тоr|ько тоl,дэ, когдa каliдо€ оостоянис пaq}lен-

та поttолrтaлýю расGrатриaат) l€к GxGсь (чrrстrх) нвдиспзр -
сфц состоrнrл.

Днaлоrri r.alду l(lафтоrой arrtrкой 1l }lGдl.цrной поаaоrtrar,по-

чтrr лослоlно сl!зду, Daccyцlaнrr}r л!,хa и ПrrpoHa [2],
сладуOlуD TGo9ciry.

ТЕOРЕlЦ l. Еслч речепка Ouаеноgос 0опчсtаеп 0еmер-
аuхuэл, по хаrОdа 0uаеноэ сосдесплл с rardar.r Gr.[2],
CoEoЦsry 3).

Кроa.a тоrо, лэгlо поl(a!rтr. что иraaэт r.Gсто

ТЕOРЕlЦ 2. ПроugволDrlая реuепха 0uаехоэоа Ouсmрu-

бупчана mоеOа ч полоко поеаа, коеOа осяrсче 0ва 0uае-
Nоэа совлвспll ч,

Прr.Uх Gл€дстaиa. ]ra ,тих аз)rх Tcoparr ,aлrэтся
ТЕOРЕМ 3. Рвuепlса auaeHoaoo Оопасtаеп 0еперлчнuэл

поеOа ч польхо поеOа, хоеОа оха Oчсmрuбчпuо а.
l. ltr rrцrl, что lortlrcтrorocтD детерr.rнrзrrа l rедrцrнa пол-

юGтьо о.t9aдGлrcтс, строефrэr. crircй r.еrду диагноtа}tr. но сог -
пасно [l] это clpoGнtara сaФ оlaерaдl, !аaхGrт оt 9.d,tиричQскl,iх

обсlоrlслDстa ]r,mi бr.т5 устаноалGно только опsтнчl. путеrl

(иJи прaдпоr!flGфо ! кaчaстaG эrлrричaской г.поте!U). только спa-

в E rrsrr(D), l.) о, i лa = 1, (4)

rде 'l 
_

з



циальная статистичaская обработка опuтнцх даннt|х йоr(ет подска-

зать, является ли реUетка дrагноаов действительно недистрибу-

тивной в конкретной йедицинской практике (а не |'эообце гозо -

ря'l). Насколько нонно судить по литературе, никто такого рода

статистику не стреriился получить и, следовательно никто eD не

располагает. Ее получение - вопрос дальнейщих исслевований. А

пока |.,tч хотин от}tетить суцествование косвенного свидетельства

в пользу недистрибутивности рещетки диагнозов, изэл€ченного и9

китайских !iеАицинских доктриф.

ках известно [3, с, |80], ,rOбая рещетха ве дистрибутивна,
если и только есл, она содерпит }rли подрешетх)., указаннуо на

grс. l,,л, подраtlетку, указаннуо на рис. 2. llоэтоarу ниrесле -
дупцая теореЁа 4 - другая редаlrqиЕ теорецч 3.

ТЕOРЕ}rд l.. Рецепка Оuа2нозов Оопчскаеп аеперлuнuэц
поеОа u полько по2dа, rоеёа она не соOерхuп 1u оdна
llэ указаннаt на рuс. 7 u 2 спрукпцр в качеспве своей
поOречепкч.

t

в D
D в

с о

Рис. ! Рцс. 2

06е этrr cTpyKTyЁt tи8уально напоiriфаDт ||пэнтаграlrо" з Ktl-
таlскоl нaдицхr.е. Непонлтно, a кахой сargи к.lтaйскис дохтDOlнч

на(одятсi с ,э}i, что ritлагаетс, в наGтояlсl larraTкa. llo .lпrори-

Dоaать налrrчие тахой сзяах, объяэляа от.счэфное з.tзуаrrьное схqд-
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ство простой случайностьрrнесколько преждевре}4енно. Это и есть

косвенное свидетельство в пользу недистрибутивности рещетки

диагнозов и, следовательно, в пользу индетерминиз1.1а в медици-

Hei которое мч имее}t на нчнешней стадии.
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