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Аннотация. В статье рассмотрена процедура неоднородной последовательной процедуры распо-

знавания, применяющаяся для диагностики состояния здоровья детей первого года жизни. Проведен 

анализ исходных данных и получены диагностические коэффициенты для отнесения объектов к од-

ному из непересекающихся классов. 

Abstract. The inhomogeneous sequential pattern recognition procedures, used to diagnose the health of 

children in the first year of life has been considered in the article. 

Analysis of the original data was carried out and diagnostic factors for assigning objects to one of disjoint 

classes were obtained. 
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Ведение 

В последнее время в медицине все большее число исследователей занимаются пробле-
мой диагностирования состояния здоровья детей. Известно, что предрасположенность чело-
века к различным заболеваниям закладывается, в основном, в первый год жизни, поэтому 
актуальными являются задачи оценки состояния здоровья детей именно в этот период. 

Успешное решение задачи оценки состояния организма ребенка зависит от квалифика-
ции врача, однако современные компьютерные системы значительно ускоряют процесс об-
работки исходных данных и помогают поставить правильный диагноз. 

Математическая постановка задачи 

Для того чтобы отнести всю совокупность объектов к одному из непересекающихся 
классов здоровый или больной воспользуемся неоднородной последовательной процедурой 
распознавания (НППР).  

Введем диапазоны изменения показателей. Первый диапазон содержит в себе те значе-
ния, которые попадают в интервал, соответствующий медицинским показателям в пределах 
нормы, второй диапазон, значения, которые не попадают в данный интервал. Для каждого 
показателя существует своя граница нормы.  

Для выборки находятся диагностические коэффициенты по следующей формуле [1]: 
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где 
,k jσ – k -й диапазон j -го показателя, 1..3k = , 1..j M= ; 

j
x  – значение j-го показателя; 

1A  – событие наличия заболевания; 2A  – событие отсутствия заболевания; 
,

{ | 1}j k jP x A∈σ  – 

условная вероятность (вероятность события 
,j k jx ∈σ , при условии наступления события 1A ); 

,

{ | 2}j k jP x A∈σ  – условная вероятность (вероятность события 
,j k jx ∈σ , при условии наступ-

ления события 2A ). 
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Решение о наличии или отсутствии заболевания у женщин контрольной группы опре-
деляется при выполнении следующего неравенства: 

 2 ,1 ,2 , 1
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где 
,

( )k jДК σ  – значение диагностического коэффициента k -го диапазона, j -го показателя. 

Существование нескольких состояний («болен», «здоров») предполагает наличие диагно-
стических порогов, при достижении которых выносится решение. В неравенстве (1) пороговое 

значение для состояния 1A определяется как [3]:
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где α  – ошибка первого рода (объект из класса 1A можно отнести к классу 2A ); β  – ошибка 
второго рода (объект из класса 2A относят к классу 1А ).  

Таким образом, для того чтобы установить диагноз ребенка, необходимо сложить зна-
чения соответствующих диагностических коэффициентов и в зависимости от того, с какой 
стороны неравенства (1) оказалось значение, вынести решение, болен или здоров ребенок.  

Если сумма всех диагностических коэффициентов превысит пороговое значение 
ДК(А1) – у ребенка присутствует заболевание, если сумма окажется меньше порогового зна-
чения ДК(А2), ребенок считается здоровым. Если же сумма диагностических коэффициентов 
оказалась между пороговыми значениями, это означает, что данного ребенка следует обсле-
довать более тщательно и полученной информации недостаточно для вынесения диагноза. 

Для того, чтобы проверить оценку качества распознавания с помощью неоднородной 
последовательной процедуры распознавания были проверены дети в возрасте до года. Объем 
выборки составлял 198 детей. Качество распознавания с помощью данного подхода состави-
ло 80 %.  

Заключение 

Неоднородная последовательная процедура распознавания имеет большое практиче-
ское значение в медицине, а именно в педиатрии. Процедура была апробирована на реальных 
данных, представленных. Полученное качество распознавание удовлетворяет врачей. 
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