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Fuzzy modeling of process of diagnosing inflammation upper urinary tract 

Резюме
Рассмотрена проблема постановки диагноза при воспалении верхних мочевых путей (острыйнеокклюзионныйпиелонеф- 
рит). Выполнена содержательная постановка и формализация задачи диагностирования воспаления верхних мочевых 
путейна основе теории нечетких множеств. На основе нечеткого вывода с дефаззификацией по методу Мамдани по­
лучена функция степени выраженности заболевания в зависимости от содержания лейкоцитов в общих анализах крови 
и мочи, котораяможет использоваться в экспертных советующих медицинских системах, а также для моделирования 
в урологических заболеваниях.
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Summary
The problem of diagnosis with the inflammation of the upper urinary tract (acute pyelonephritis neokklyuzionny). Made substantial 
production and formaliza-tion of the problem of diagnosing inflammation of the upper urinary tract based on the theory of 
fuzzy sets. On the basis of fuzzy inference with defuzzification method Mamdani function is obtained severity of the disease, 
depending on the content of leukocytes in the general analysis of blood and urine, which can be used in the expert council of 
medical systems, as well as for modeling in urological diseases.
Keywords: inflammation of the upper urinary tract; acute pyelonephritis neokklyuzionny; diagnosis; leukocytes; fuzzy inference; 
fuzzy modeling

Введение
В структуре урологических заболеваний значи­

тельную  долю  занимает-воспаленне верхних мочевых 
путей (остры йнеокклю зионны й пиелонефрит). При этом 
сложный и, как правило, занимаю щ ий длительное время 
процесс диагностирования играет важнейш ую  роль для 
дальнейш его лечения. При постановке диагноза врачеб­
ное заклю чение всегда выполняет врач-специалист, осно­
вываясь на медицинских методиках, стандартах, личны х 
профессиональны х знаниях. В нестандартны х ситуаци­
ях, которые встречаю тся во многих случаях,врач часто 
находит реш ение, используя экспертные знания, лич­
ный опыт и интуицию. Иными словами, реш ение из-за 
неопределенности или недостатка исходных данных на­
ходится гак называемым эвристическим путем. Именно 
такие методы рассматриваю тся в практических прилож е­
ниях теории нечетких множеств. К этому следует доба­
вить, что и при медицинском описании заболевания, его 
тяжести, вы раженности, диагностических данны х также 
используются понятия теории нечетких множеств. Н е­

четкое моделирование находит применение в медицине, 
а в профессиональной среде уже давно пришли к понима­
нию [1-2,4-6], что это направление в ближайшее будущее 
найдет массовое при-ложение также как в технике и во 
многих других областях знаний. Например, в экспертных 
интеллектуальных системах для врачебной практики, си­
стемах автоматического регулирования медицинской ап­
паратуры, моделировании лечебных процессов и других 
направлениях.

Анализ литературных источников по этой тематике 
показывает, что ос-новное внимание исследователи уде­
ляют теоретическим вопросам применения некоторых 
положений теории нечетких множеств в медицине, воз­
можностям таких подходов, соответствия физической 
природы медицинских данных идеологии нечетких мно­
жеств и другим частным вопроса. Однако примеров прак­
тического приложения нечеткого моделирования, нечет­
кого вывода, решения конкретных задач с применением 
математического аппарата нечетких множеств в откры­
той печати не встречается. Все это не позволяет сформи­



ровать определенную теоретическую базу для внедрения 
информационных технологий в медицинскую практику, 
следовательно, является серьезным препятствием для 
дальнейшего развития медицины. В этой связи разра­
ботка новых методов диагностирования заболеваний на 
основе нечеткого моделирования, в частности воспале­
ния верхних мочевых путей, является актуальной.

Целью настоящей работы являлось получение 
функциональной зависи-мости степени воспаления верх­
них мочевых путей (неокклюзионного пиело-нефрита) от 
содержаниялейкоцитовв общем анализе крови (лейкоци­
тоз )и лейкоцитовв общем анализе мочи (лейкоцитурия) 
на основе нечеткого моделирования.

Достижение поставленной цели предусматривало 
решение следующих задач:

1. Выполнение содержательной постановки задачи 
нечеткого выводастепени воспаления верхних мочевых 
путей.

2. Выполнениепрактической реализации задачи не­
четкого вывода;

3. Синтез нечеткой модели степени воспаления 
верхних мочевых путей (острый неокклюзионныйпие- 
лонефрит)от диагностических параметровсредствами 
FuzzyLogicToolbox с целью дальнейшей стандартизации 
в диагностике и лечении заболеваний.

Материалы и методы
В методике выполнения нечеткого вывода [4-6] со­

держательная поста-новка задачи используется для того, 
чтобы представить эмпирические данные об управлении 
объектом в форме определенных эвристических правил. 
В этом случае выполняется словесное описание задачи 
состояния в данном объекта случае пациента в зависимо­
сти от диагностических параметров. В настоящей работе 
эта процедура выполняется одновременно с формирова­
нием базы правил системы нечеткого вывода, а в содер­
жательном описании задачи определены наиболее специ­
фические особенности медицинского диагностирования.

Общие представления о симптоматике заболевания 
воспаления верхних мочевых путей и влияния протека­
ние болезни ее выраженности и связи с диагностически­
ми параметрами приведены в работе [3], на которой ба­
зируются настоящие исследования. Развивая положения 
указанной работы, на основе нечеткого моделирования 
появляется возможность обобщения разрозненных экспе­
риментальных и экспертных данных, и получения более 
полной картины степени выраженности в зависимости от 
сочетаний параметров, на основе которых выполняется 
предварительный диагноз.

Итак, содержание лейкоцитов в общем анализе 
мочи можно считать в наиболее информативной области 
от 0 до 100 ед, как это указывается в [3]. Однако на прак­
тике и других источниках приводятся данные, которые 
ограничивают достаточную область до 25 ед. Содержа­
ние лейкоцитов в общем анализе крови можно считать 
в наиболее информативной области от 4х109до 19 х109. 
Указанный диапазон параметров лейкоцитоза обусловлен 
рассматриваемой фазой воспаления.

В качестве дополнительных условий приняты воз­
раст от 20 до 50 лет и пол -  мужской, при этом рассмо­
трен случай острого неокклюзионного пиелонефрита в 
фазе серозного воспаления и отсутствие сопутствующих 
заболеваний, искажающих лабораторные данные и дан­
ные клинической картины (ВИЧ, сахарный диабет, ХПН, 
СКВ и т.п.).

При различных сочетаниях указанных диагности­
ческих параметров степень выраженности заболевания 
принимает разные значения. Как известно из медицин­
ской практики [3], состояние варьируется в пределах от 
«отсутствие симптомов» до «критического».

Результаты и обсуждение
Дадим самые основные достаточно достоверные 

зависимости степени выраженности заболевания от со­
держания лейкоцитов по результатам анализа в описа­
тельном виде, аналогичном правилам в теории нечетких 
множеств («если А=В и C=D и ... то mi=nj и ....») [3], 
используя предварительные исследования, медицинскую 
практику, а также известные статистические данные и 
экспертные оценки:

•  если «Лейкоцитов в ОАК»=«Миннмальное» и 
«Лейкоцитов в ОАМ»=«Минимальное» то «Степень вы­
раженности заболеваниям «Мини-мальная»;

•  если «Лейкоцитов в ОАК»=«Максимальное» и 
«Лейкоцитов в ОАМ»=«Максимальное» то «Степень вы­
раженности заболеваниям «Макси-мальная»;

•  если «Лейкоцитов в ОАК»=«Среднее» и «Лейко­
цитов в ОАК»=«Среднее» то «Степень выраженности за­
болевания)^ «Средняя»;

•  если «Лейкоцитов в ОАК»=«Большое» и «Лейко­
цитов в ОАК»=«Большое» то «Степень выраженности за­
болевай ня»= «Тяжелая фор-ма».

Аналогично выводятся правила для других сочета­
ний лингвистических соотношений входных характери­
стик и выходной величины, например, «Ма-лый», «Боль­
шой», «Средний» и др.

Практическая реализация задачи нечеткого вывода
Определение входных и выходных переменных за­

дачи (приведение к нечеткости).Входными величинами 
задачи принимается содержание лейкоцитов в общем 
анализе мочи,ЬОАМ,илейкоцитов в общем анализе кро­
ви, LOAK.

Для выходной величиной введен такой показатель, 
как степень выражен-ности заболевания(СВЗ). Для удоб­
ства определим этот показатель на шкале от 0 до 5 и в 
безразмерном виде.

Определим для входных и выходных переменных 
нечеткие функции принадлежности в виде лингвисти­
ческих переменны.Во многих случаях при решении по­
добных задач [4,5] на универсуме нечеткого множества 
принимают минимальное значение функции принадлеж­
ности равное трем, что позволяет обойтись небольшим 
объемом базы правил. Но в таких случаях, в зависимости 
от размерности параметров, выходная величина аппрок­
симируется менее гладкой, ступенчатой функцией. Для 
повышения точности рекомендуется увеличивать коли­



Таблица 1. Состав базы правил нечеткой продукции для вывода функции принадлежности

Значения лингвистиче­ Значения выходных нечетких подмножеств «Степень выраженности заболевания,
ской переменной «Лейко- СВЗ» при изменении нечеткой функции «Лейкоциты/.а ,1А»

1 циты, Lont>K Мин М Ср Б Мах
 ̂ Мин Не л л Ср... _ Не ..

м Л л Ср С р _____h ^
Ср Л л ” Ср Ср Тф .

Б Ср Ср .С р . . . Тф. 1 Кр . .
J  Мах Ср Ср_. Тф Кр Кр

чество значений каждой лингвистической переменной и 
принимать их в диапазоне от 3 до 7 [6]. В данном случае 
будет наиболее рационально принять пять значений вход­
ных и выходной лингвистических переменных.

На рисунках 1а, 16 показаны функции принадлеж­
ности входных пере-менных в виде треугольных нечетких 
чисел и трапецеидальных интервалов, а на рисунке 1в при­
ведена нечеткая функция лингвистической переменной 
«Степень выраженности заболевания, СВЗ». В качестве обо­
значений лингвистических переменных для предложенных 
входных функций приняты следующие значения: Мин- ми­
нимальный; М-малый;Ср- средний; Б - большой; Мах- 
максимальный.Для выходной лингвистической переменной 
примем обозначения больше соответствующие смыслу за­
дачи: Нс-нет симптомов, Л-легкаяформа, Ср-средней тяже­
сти, Тф-тяжелая форма, Кр-критическое состояние.

В терминах теории нечетких множеств лингвисти­
ческие переменные оп-ределены терм-множествами со 
следующие значениями:

•  «Лейкоциты, LOAM» {Мин, М, Ср, Б, Мах};
•  «Лейкоциты, LOAK» {Мин, М, Ср, Б, Мах};
•  «Степень выраженности заболевания, СВЗ» {Не, 

Л, Ср, Тф, Кр}.
Будем полагать, что терм-множества значений линг­

вистических пере-менных представлены треугольными и 
трапецеидальными нечеткими числами, а на границах об­
ласти определения S-образными и Z-образными нечетки­
ми интервалами (рисунок 1).

Формирование базы правил системы нечеткого выво- 
да-Используем для получения функции нечеткого вывода 
наиболее распространенный на практике метод Мамдани 
[4-6], который предусматривает разработку базы правил 
нечеткой продукции. Составим базу правил нечеткой про­
дукции в матричной форме и в полном объеме (таблица 1).

Синтез нечеткой модели
Изложенная формальная постановка задачи нечет­

кого вывода функции СВЗ = flLOAK, ЬОАМ)позволяет 
реализовать ее в специализированных компью-терных 
программах и позволяет уточнить и обосновать алгоритм 
диагностики (КТ почек).

Реализация задачи нечеткого вывода выпол­
нена в среде FISEditor (рисунок 2) приложения 
MatLabFuzzyLogicToolbox [7]. В данном случае исполь­
зовался алгоритм по известной [4-6] методике:

1. Фаззификация (введение нечеткости), (рисунки 
2а-2в);

2. Формирование базы правил нечеткой продукции 
(рисунок 2г);

3. Нечеткий вывод (рисунок 2д);
4. Дефаззификация (приведение к четкости), (рису­

нок 2д);
5. Получение функции нечеткого вывода (рисунок

2е).

Выводы
1. В настоящее время совершенствование методов 

исследований в меди-цине, диагностирования заболе­
ваний невозможно без применения современ-ных ин­
теллектуальных программных систем и компьютерных 
средств. Традиционно используемые вероятностные ме­
тоды для оценки симптоматических показателей, различ­
ных диагностических данных является недостаточно кор­
ректным подходом. Для широкого класса задач медицины 
в наибольшей степени подходят методы, основанные на 
теории нечетких множеств.

В этой связи предложенная постановка задачи не­
четкого моделирования и реализация соответствующего 
программного обеспечения в среде MatLab позволяет 
эффективно использовать информационные технологии 
в исследованиях, моделировании и совершенствовании 
технологий диагностирования урологических заболева­
ний.

Рисунок 1. Нечеткие функции принадлежности лингвистических переменных
а - «Лейкоциты, LOAK»; б - «Лейкоциты, LOAM»; в - «Степень выраженности заболевания, СВЗ»
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Рисунок 2. Нечеткий вывод в среде FISEditor приложения MatLabFuzzyLogicToolbox
а -  нечеткая функция принадлежности переменной «Лейкоциты, LOAM»; б -нечеткая 

функция принадлежности переменной «Лейкоциты, LOAK»; в-нечеткая функция принадлежности лингвистической 
переменной «Степень выраженности заболевания, СВЗ»; г-база  правил нечеткого вывода; д -процедура нечеткого 

вывода и приведения к четкости; е -  результирующая функция СВЗ -  f(LOAK, LOAM) нечеткого вывода степени
выраженности заболевания



2. Использование теории нечетких множеств в зада­
чах моделирования процесса диагностирования в уро­
логии, в частности воспаления верхних мочевых путей, 
позволяет более полно учитывать разрозненные клини­
ческие экспериментальные данные, обобщать известные 
новые результаты, вовлекать экспертные знания и полу­
чать более универсальные модели степени выраженности 
заболевания от различных диагностических параметров.

3. Полученная нечеткая модель диагностирования 
неокклюзионного пиелонефрита позволяет прогнозиро­
вать степень выраженности заболевания в зависимости 
от содержания лейкоцитов в результатах общего анализа 
мочи и в общем анализе крови. Вдальнейшем это может 
использоваться в интеллектуальных экспертных сове­
тующих системах в медицинской практике.

4. Адекватность предложенной модели обеспечи­
вается корректностью постановки задачи и выполнения 
нечеткого вывода на основе известных методик, обраще-
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