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Аннотация 
В статье рассматривается задача сбора необходимой информации о ситуации, обычно решаемая в 
процессе диагностики для сокращения числа гипотез о диагнозе. На практике при решении этих 
двух задач важно учитывать все виды причинно-следственных отношений, изменчивость значений 
признаков с течением времени, влияние событий на динамику значений признаков. Предложен-
ный в статье алгоритм решения этой задачи сводит еѐ к выявлению дифференциаторов среди из-
вестных измеряемых признаков. Выявление дифференциаторов производится с использованием 
знаний о развивающихся внутренних процессах и влиянии на них внешних событий. Такой алго-
ритм применим для решения задачи запроса дополнительной информации для распознавания си-
туаций в различных областях деятельности. 
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Введение 
Одним из средств повышения эффективности диагностики является использование тех-

нологии экспертных систем (ЭС), как средства, позволяющего принять во внимание значи-
тельное количество диагностических признаков и минимизировать ошибки, связанные с 
субъективными факторами. К настоящему времени разработано большое их количество в 
различных предметных областях (ПрО): диагностика неисправностей в механических и элек-
трических устройствах, медицинская диагностика, диагностика болезней животных, иденти-
фикация состояния сельскохозяйственных объектов, диагностика в эпизоотологии и др. Раз-
личаются принципы построения диагностических ЭС. Так, некоторые ЭС ориентированы на 
выдвижение множества полезных гипотез, другие - на выдвижение одной наиболее вероят-
ной гипотезы, в ряде диагностических ЭС используется принцип построения, основанный на 
конструктивной критике выдвинутой пользователем гипотезы. Наиболее распространены 
ЭС, которые поддерживают задачу диагностики, предлагая специалисту множество полез-
ных гипотез, которое далее должно быть уменьшено. Однако известные из литературы мето-
ды еѐ решения не учитывают одновременно все виды причинно-следственных отношений, 
промежуток времени, прошедший с момента начала развития диагностируемого процесса, 
изменчивость значений признаков с течением времени, влияние событий на динамику значе-
ний признаков. Целью работы является описание алгоритма запроса дополнительной инфор-
мации для сокращения множества гипотез о диагнозе, позволяющего снять указанные огра-
ничения. 
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1 Проблемы и обзор решений 

1.1 Постановки задачи запроса дополнительной информации 
При обсуждении спектра задач, решаемых в ПрО на основе экспертных знаний, нередко 

упоминается необходимость определения того, какой информации не хватает, чтобы полу-
чить множество решений. Чаще всего необходимость запроса дополнительной информации 
возникает при решении задачи диагностики [1-8], реже в других задачах («с неопределѐнны-
ми знаниями») для доопределения недостающей информации [9]. В ряде ПрО решаются за-
дачи относительно систем или объектов, у которых различные процессы протекают во вре-
мени. Тогда под диагностикой понимается распознавание внутреннего процесса, который не 
присущ диагностируемому объекту при нормальном его функционировании (в медицине - 
заболевание). Нередко под диагностикой понимается не только распознавание типа отклоне-
ния параметров функционирующей системы от нормативных, но и выявление причин, при-
ведших к возникновению этих отклонений в системе. 

При решении задачи диагностики специалисты вынуждены одновременно решать и дру-
гую задачу – сбора необходимой информации о ситуации, а именно: решать, какие исследо-
вания следует выполнить, чтобы на их основе принять верное решение. Среди ЭС, решаю-
щих задачу диагностики, можно выделить класс таких, которые помимо решения задачи диа-
гностики дают рекомендации относительно того, какая информация о ситуации необходима 
для этого [1, 3-8]. Их можно разделить на два подкласса:  
 ЭС, в которых задача запроса информации не отделяется от задачи диагностики, а реша-

ется в ходе выполнения общего для обеих задач алгоритма [6, 10];  
 ЭС, в которых эти две задачи разделены [1, 3, 4, 6-8].  

Информация, получаемая при обследовании, используется далее как для выдвижения та-
кого множества гипотез о диагнозе, в котором должна содержаться правильная гипотеза, так 
и для сокращения этого множества до одной гипотезы. Среди ЭС, в которых задача запроса 
информации отделяется от задачи диагностики, можно выделить два пересекающихся под-
класса:  
 ЭС, в которых запрашивается информация для выдвижения гипотез о диагнозе [3];  
 ЭС, в которых запрашивается информация для сокращения множества гипотез [1, 4, 6-8]. 

В ЭС, в которых запрашивается информация для сокращения множества гипотез, иногда 
рассматривают диагноз, содержащий несколько отклонений от нормы (например, заболева-
ний) [3, 4], и ЭС, в которых диагноз «простой» (содержит один класс отклонений от нормы) 
[1, 2, 6, 8]. Для последнего случая формальная постановка задачи запроса дополнительной 
информации [11] состоит в следующем.  

Дано: База знаний (БЗ, англ. KB), содержащая описание множества диагностических 
классов, классы обладают свойством разделимости; 

множество гипотез HR,KB для некоторого объекта диагностики, такое, что мощность мно-
жества HR,KB не меньше двух; 

описание диагностируемой ситуации - набор известных значений признаков R объекта 
диагностики (наблюдений). 

Найти: такой запрос дополнительной информации (Q) о ситуации – значение (обычно или 
желательно одного) признака объекта диагностики, с которым новое множество гипотез бу-
дет иметь меньшую мощность, чем множество гипотез HR,KB. 

Будем называть для простоты диагнозом сам диагностируемый процесс (один класс от-
клонений от нормы). И будем полагать, что БЗ удовлетворяет условию разделимости клас-
сов, если для любой пары <R, диагноз = классi>, для которой в БЗ есть истинные предложе-
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ния, в этой же БЗ существуют ложные предложения относительно любой пары (<R, класс = 
классj>), при любом j  i (т.е. всегда есть предложение, не позволяющее этой ситуации при-
надлежать какому-то другому классу). 

Как результаты наблюдения, так и запрашиваемая дополнительная информация традици-
онно относятся к признакам объекта диагностики, представляющим собой значения измеря-
емых или наблюдаемых (визуально или контактно) свойств объекта и к связанным с объек-
том внешним событиям.  

Суть задачи запроса дополнительной информации для сокращения множества гипотез о 
диагнозе состоит в следующем: по имеющимся признакам объекта диагностики, для которых 
существует более одной гипотезы о диагнозе, требуется предложить дополнительный при-
знак, значение которого, полученное в результате наблюдения или измерения, позволит со-
кратить множество гипотез.  

1.2 Обзор предлагаемых методов 
В литературе рассматриваются подходы к решению задачи сокращения множества гипо-

тез о диагнозе, включающие следующие методы запроса дополнительной информации для 
распознавания:  
 запрашиваются значения таких признаков, что какое бы значение ни было получено в 

результате наблюдения признака, множество гипотез о диагнозе всегда будет сокращено 
[6]; 

 запрашиваются значения таких признаков, что при получении некоторых значений тако-
го признака множество гипотез о диагнозе может быть сокращено; при ранжировании 
таких признаков могут дополнительно учитываться априорные вероятности существова-
ния диагнозов-гипотез, а также вероятности появления различных значений этих при-
знаков для них;  

 запрашиваются значения нескольких признаков одновременно, если в результате их 
наблюдения могут быть получены такие комбинации их значений, при которых множе-
ство гипотез о диагнозе может быть сокращено, - «синергетические эффекты» [12]. 
В литературе иногда помимо значений признаков рассматриваются продолжительности 

присутствия тех или иных значений этих признаков (что решает проблему распознавания 
внутреннего процесса лишь частично).  

Такие методы решения задачи запроса дополнительной информации для распознавания 
опираются на дополнительную информацию в БЗ.  

Например, в БЗ вводятся связи между диагнозом и совокупным признаком (синдромом – 
в медицине), элементом которого может быть и событие. Иногда для элементов в этой сово-
купности требуется соблюдение частичного порядка: порядок появления признаков у объек-
та диагностики, чтобы событие предшествовало внешнему признаку, в том числе с указан-
ным интервалом [12]. Другой пример дополнительной информации в БЗ: вводится классифи-
кация диагнозов, так что у классов диагнозов указываются (общие) признаки [3, 5], либо 
вводится иерархия стадий рассуждения специалиста [10, 12].  

Используемые БЗ могут содержать любую совокупность предложений-утверждений, та-
ких как:  
 множество признаков с их необходимыми и возможными значениями для каждого диа-

гноза; 
 множество признаков с их значениями и события, которые характерны для каждого диа-

гноза; 
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кация диагнозов, так что у классов диагнозов указываются (общие) признаки [3, 5], либо 
вводится иерархия стадий рассуждения специалиста [10, 12].  

Используемые БЗ могут содержать любую совокупность предложений-утверждений, та-
ких как:  
 множество признаков с их необходимыми и возможными значениями для каждого диа-

гноза; 
 множество признаков с их значениями и события, которые характерны для каждого диа-

гноза; 

 

 множество признаков (с их значениями) с продолжительностью присутствия отдельных 
признаков или их совокупности;  

 упорядоченное множество признаков (например, с указанием вероятности их проявления 
при данном диагнозе либо с использованием нечѐтких множеств [13]; 

 общие признаки для группы (класса) диагнозов. 

2 Метод ранжирования дифференциаторов 

2.1 Постановка задачи запроса дополнительной информации для систем  
или объектов, у которых внутренние процессы развиваются во времени 

Протекающие во времени процессы внутри различных систем или объектов часто связа-
ны между собой посредством причинно-следственных отношений. В этом случае в условиях 
отношений могут присутствовать внешние факторы, внешние события, происходящие в раз-
личные моменты времени [9, 14, 15, 16], постоянные во времени признаки объекта диагно-
стики, иногда называемые индивидуальными характеристиками, в следствиях отношений - 
признаки (с их значениями), проявляемые объектом диагностики. Например, при диагности-
ке состояния сельскохозяйственных культур в качестве условия может выступать время, 
прошедшее после обработки растений пестицидами и гербицидами, при диагностике некото-
рого заболевания - перенесѐнные травмы и заболевания, приѐм лекарственных препаратов. 
Внешними факторами для таких объектов могут быть время года (сезон), температура возду-
ха, индивидуальные характеристиками - возраст (растения, человека), пол. 

В этом случае могут учитываться:  
 промежуток времени, прошедший с момента начала развития диагностируемого внут-

реннего процесса, не присущего объекту (системе); 
 влияние событий на значения признаков и их изменение во времени; 
 влияние индивидуальных характеристик объекта (системы) на проявления этого внут-

реннего процесса. 
Признаки, значения которых могут изменяться с течением времени (на протяжении пе-

риода диагностики), иногда называют темпоральными или динамическими. 
Терминология () таких ПрО, где рассматриваются протекающие во времени процессы, 

связанные между собой посредством причинно-следственных отношений, включает терми-
ны, интерпретациями которых являются значения, функциональные соответствия или отно-
шения. Функции и отношения, являющиеся интерпретациями функциональных и предикат-
ных символов, могут зависеть не только от времени (упорядоченное множество моментов 
которого обозначим {t0, …, tk}), но и от координат пространства и других свойств ПрО.  

Онтология ПрО состоит из  и множества предложений (аксиом) на языке , представ-
ляющих те свойства терминов онтологии, которые определяются соглашениями [11, 17]. 

Обозначим распознаваемые внутренние процессы как Fin (множество функциональных 
символов, зависящих от времени, значения которых - состояния процесса); все признаки 
(значения которых могут меняться у объектов диагностики) – Fex; внешние факторы и собы-
тия, которые могут иметь место, – Fev; признаки, значения которых наблюдались у объекта в 
разные моменты времени - Rex (t0, ..., tk); наблюдаемые индивидуальные характеристики объ-
екта (системы) - RO; факторы и события, наблюдаемые в некоторые моменты времени - 
Rev(tu..., tv). Обозначим диагнозы (внутренние процессы, не присущие объекту) как   Fin. 
Для причинно-следственного отношения удобно ввести предикатный символ (Pc), аргумен-
тами которого являются причины, воздействующие факторы (необязательны), следствия и 
время (необязательно). Примечание: воздействующие факторы - индивидуальные характе-
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ристики, а также те внешние факторы или события, которые не являются непосредственной 
причиной. 

Определение онтологических соглашений вышеописанных ПрО осуществляется через 
функциональные соответствия или отношения вышеуказанных терминов. Постановка задачи 
запроса дополнительной информации, учитывающая вышеописанные свойства ПрО, такова.  

Дано: БЗ, согласованная с онтологией ПрО, удовлетворяющая условию разделимости 
классов-диагнозов; результаты наблюдения ситуации (индивидуальные характеристики, при-
знаки объекта, внешние факторы и события) R = RO  Rex(t0, ..., tk)  Rev(tu, ..., tv), такие, что 
для них выдвинуто множество гипотез HR,KB= {1, ..., m}, имеющее мощность не меньше 
двух.  

Найти: такой запрос дополнительной информации Q об объекте (или его ситуации) для 
результатов R, что для R, объединѐнного с ответом AQ на этот запрос, новое множество ги-
потез имеет меньшую мощность, чем множество гипотез HR,KB (т.е. хотя бы одна причинно-
следственная модель Pc (R, j) перестанет быть истинной: ךPc(R  AQ, j). 

Здесь в БЗ входят предложения (А) о свойствах ситуаций каждого класса i из , среди 
которых в общем случае есть:  
 варианты развития внутреннего процесса, связывающие диагноз i с изменениями зна-

чений признака и зависящие от периода развития этого процесса (например,  
для диагноза «пневмококковый конъюнктивит» характерны признаки: покраснение глаз. 
Присутствие = «имеется». Локализация с вариантами динамики: = «справа, слева, справа 
И слева постоянно»; = «справа 1-2 суток, затем справа И слева»; = «слева 1-2 суток, за-
тем справа И слева» [14];  
для «отказа в навигационной системе» автономного подводного робота (АПР) характер-
ны признаки с вариантами проявления (динамики):  
 несанкционированное выключение питания двигателя (питание двигателя = «выклю-

чено») ИЛИ  
 высокое энергопотребление со стороны движительно-рулевого комплекса (ДРК), ха-

рактерного для модификации имеющегося ДРК, в течение промежутка времени, 
большего, чем требуется для преодоления препятствия в рамках миссии АПР [15]; 

 варианты развития (или появления) внутреннего процесса, связывающие значения неко-
торого события с диагнозом (например, при диагнозе «пневмококковый конъюнктивит 
его возможные причины:  
 через 1-2 суток после начала предшествующего заболевания, такого как острая респи-

раторная вирусная инфекция, грипп;  
 через 1-2 суток после загрязняющего воздействия окружающей среды, такого как: 

«попадание в глаз пыли», «купание в непроточном водоеме» [14];  
при диагнозе для АПР «зацепился за препятствие» характерно поступление совокупно-
сти сигналов (от соответствующих датчиков): «ошибка стабилизации скорости», «ошиб-
ка стабилизации по вертикальному каналу» и «ошибка стабилизации по горизонтально-
му каналу», а его Возможные причины – цепочка (последовательность) событий, пред-
шествующая появлению указанных признаков:  
 «зависание» (в течение времени t > 5 сек) на текущей глубине lev1 с заданием макси-

мального заднего хода (в течение времени t > 3 сек);  
 затем - попытка перейти и стабилизироваться на глубине lev2, на 2-3 метра меньшей, 

чем lev1,  
 затем – движение (переход) на программную высоту) [15]; 

 варианты развития внутреннего процесса, изменѐнного воздействием события, связыва-
ющие диагноз и событие с некоторым значением признака; например, «острый аппенди-
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ристики, а также те внешние факторы или события, которые не являются непосредственной 
причиной. 

Определение онтологических соглашений вышеописанных ПрО осуществляется через 
функциональные соответствия или отношения вышеуказанных терминов. Постановка задачи 
запроса дополнительной информации, учитывающая вышеописанные свойства ПрО, такова.  

Дано: БЗ, согласованная с онтологией ПрО, удовлетворяющая условию разделимости 
классов-диагнозов; результаты наблюдения ситуации (индивидуальные характеристики, при-
знаки объекта, внешние факторы и события) R = RO  Rex(t0, ..., tk)  Rev(tu, ..., tv), такие, что 
для них выдвинуто множество гипотез HR,KB= {1, ..., m}, имеющее мощность не меньше 
двух.  

Найти: такой запрос дополнительной информации Q об объекте (или его ситуации) для 
результатов R, что для R, объединѐнного с ответом AQ на этот запрос, новое множество ги-
потез имеет меньшую мощность, чем множество гипотез HR,KB (т.е. хотя бы одна причинно-
следственная модель Pc (R, j) перестанет быть истинной: ךPc(R  AQ, j). 

Здесь в БЗ входят предложения (А) о свойствах ситуаций каждого класса i из , среди 
которых в общем случае есть:  
 варианты развития внутреннего процесса, связывающие диагноз i с изменениями зна-

чений признака и зависящие от периода развития этого процесса (например,  
для диагноза «пневмококковый конъюнктивит» характерны признаки: покраснение глаз. 
Присутствие = «имеется». Локализация с вариантами динамики: = «справа, слева, справа 
И слева постоянно»; = «справа 1-2 суток, затем справа И слева»; = «слева 1-2 суток, за-
тем справа И слева» [14];  
для «отказа в навигационной системе» автономного подводного робота (АПР) характер-
ны признаки с вариантами проявления (динамики):  
 несанкционированное выключение питания двигателя (питание двигателя = «выклю-

чено») ИЛИ  
 высокое энергопотребление со стороны движительно-рулевого комплекса (ДРК), ха-

рактерного для модификации имеющегося ДРК, в течение промежутка времени, 
большего, чем требуется для преодоления препятствия в рамках миссии АПР [15]; 

 варианты развития (или появления) внутреннего процесса, связывающие значения неко-
торого события с диагнозом (например, при диагнозе «пневмококковый конъюнктивит 
его возможные причины:  
 через 1-2 суток после начала предшествующего заболевания, такого как острая респи-

раторная вирусная инфекция, грипп;  
 через 1-2 суток после загрязняющего воздействия окружающей среды, такого как: 

«попадание в глаз пыли», «купание в непроточном водоеме» [14];  
при диагнозе для АПР «зацепился за препятствие» характерно поступление совокупно-
сти сигналов (от соответствующих датчиков): «ошибка стабилизации скорости», «ошиб-
ка стабилизации по вертикальному каналу» и «ошибка стабилизации по горизонтально-
му каналу», а его Возможные причины – цепочка (последовательность) событий, пред-
шествующая появлению указанных признаков:  
 «зависание» (в течение времени t > 5 сек) на текущей глубине lev1 с заданием макси-

мального заднего хода (в течение времени t > 3 сек);  
 затем - попытка перейти и стабилизироваться на глубине lev2, на 2-3 метра меньшей, 

чем lev1,  
 затем – движение (переход) на программную высоту) [15]; 

 варианты развития внутреннего процесса, изменѐнного воздействием события, связыва-
ющие диагноз и событие с некоторым значением признака; например, «острый аппенди-

 

цит, перфоративная язва: обезболивающие таблетки приводят к временному устранению 
боли (что искажает клиническую картину)»; 

 варианты развития внутреннего процесса при воздействии события (варианты реакции 
на воздействие события), связывающие значение некоторого события с некоторым зна-
чением или изменением значения признака [16] (например, «при щелчке по камертону … 
испытуемый (пациент) должен сообщить, когда он перестанет ощущать вибрацию - в 
этот момент следует заметить показания шкалы (от 0 до 8); если значение показателя не 
превышает «5», то это подтверждает диагноз сенсорной невропатии). 
При этом каждый из таких вариантов развития может содержать и связи со значениями 

воздействующих факторов (например, возрастных или гендерных индивидуальных характе-
ристик или внешних факторов). 

Искомый запрос дополнительной информации Q о значении темпорального признака 
может относиться не только к текущему моменту tmom (моменту принятия решения о запросе 
дополнительной информации), но и к будущему моменту (в тех случаях, когда в тот момент 
развитие процесса будет иметь наиболее «показательные» внешние проявления); в редких 
случаях можно надеяться получить значение признака, которое было у объекта ранее (между 
t0 и tmom), а момент наблюдения некоторого запрашиваемого события tu может предшество-
вать началу развития процесса.  

2.2 Алгоритм ранжирования дифференциаторов по времени, влиянию событий  
и характеристикам системы 

Для удобства решения задачи запроса дополнительной информации, направленного на 
сокращение множества гипотез о диагнозе, предлагается среди запрашиваемых признаков 
(названия которых обозначим fexNamei, а значения - fexValuei) различать дифференциаторы 
множества рассматриваемых гипотез и антидифференциаторы (рассматриваемого множе-
ства). Дифференциатор – тот признак, каждое значение которого сокращает множество ги-
потез; антидифференциатор – такой признак, ни одно из значений которого не сокращает 
множество гипотез; «частичные» дифференциаторы - остальные признаки (которые могут 
быть ранжированы, например, по доле значений, которые сократят множество гипотез). 

Для решения этой задачи с использованием знаний о внутренних процессах и влиянии на 
них внешних событий предлагаются следующие этапы алгоритма выявления среди извест-
ных измеряемых признаков дифференциаторов и «частичных» дифференциаторов. 

2.2.1 Шаг 1. Предобработка БЗ и построение «рабочей» модели  
Из БЗ KB выделить фрагмент KB’, содержащий предложения о свойствах ситуаций (диа-

гностируемого объекта) каждого класса (диагноза) ij из множества гипотез HR,KB = {i1, ..., 
im}; инвертировать фрагмент KB’, т.е. построить «рабочую» модель признаков гипотез 
KB’Inv как множество «троек» <признак, «характерные» значения, диагноз> и пар <причина, 
диагноз>, чтобы в модели рассматривать только подмножество признаков fex  Fex, факторов 
и событий fev  Fev, которые связаны с гипотезами из HR,KB. 

Пример построения «рабочей» модели признаков. Пусть KB’ содержит для класса-
диагноза «Дифтерийный конъюнктивит» следующие признаки:  

выделение из глаз. Присутствие = «имеется»;  
выделение из глаз. Локализация = «справа И слева»;  
выделение из глаз. Характер начала = «острое»;  
выделение из глаз. Характер отделяемого с возможными вариантами динамики: 1. мут-

ное в виде хлопьев; 2. серозно-кровянистое 1-3 суток, затем гнойное.  
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Варианты причины возникновения процесса «Дифтерийный конъюнктивит» таковы:  
через 2-6 суток после начала заболевания «дифтерия»;  
через 2-4 суток после контакта с больным дифтерией.  
Тогда KB’Inv будет содержать «тройки»:  
<Выделение из глаз. Присутствие, «имеется», Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Характер начала, «острое», Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Локализация, «справа И слева»; Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Характер отделяемого, мутное в виде хлопьев»; Дифтерийный 

конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Характер отделяемого, {«серозно-кровянистое» (1-3 суток); гной-

ное}, Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Периодичность, «постоянно», Дифтерийный конъюнктивит>; 
и пары  
<«Дифтерийный конъюнктивит» (tbeg), (начало заболевание «дифтерия» (tu), tbeg через 2-6 

суток после tu)>;  
<«Дифтерийный конъюнктивит» (tbeg), (контакт с больным дифтерией(tu), tbeg через 2-4 

суток после tu)>. 
Для некоторых fexNamei из KB’ могут существовать варианты развития процесса, изме-

нѐнного воздействием события, связывающие: (признак, диагноз, событие, временной интер-
вал начала такого воздействия, результирующее значение признака) или (признак, исходное 
значение признака, событие, временной интервал начала такого воздействия, результирую-
щее значение признака). Такие предложения должны быть добавлены в «рабочую» модель 
признаков KB’Inv. 

2.2.2 Шаг 2. Исключение лишних признаков из «рабочей» модели признаков 
Обозначим tmom текущий момент - точку на временной оси (от начала наблюдений t0 либо 

от начала развития внутреннего процесса tbeg), момент принятия решения о запросе дополни-
тельной информации. В «рабочей» модели KB’Inv удалить (или пометить как «неактивные»): 
 каждый признак fexNamei, который является статическим и его значение fexValuei уже 

присутствует в R;  
(подразумевается удаление всех «троек» (признак = fexNamei, «характерные» значения, 
диагноз); 

 те признаки, у которых один из вариантов динамики значений определѐн не далее, чем до 
текущего момента и все его значения fex-jValuei (t1, ..., tmom ), указывающие на этот вари-
ант развития, уже присутствуют в R; 

 те возможные факторы и события fevNamew ( Fev), информация о существовании кото-
рых обычно имеет область возможных значений (ОВЗ) = {да, нет}, ОВЗ уже присутству-
ет в R. 
Пример удаления лишних «троек» из «рабочей» модели признаков.  
Пусть tmom = 12.04; t0 = 10.04; R содержит: 
выделение из глаз. Присутствие = «имеется»;  
выделение из глаз. Локализация = «справа И слева»;  
выделение из глаз. Характер начала = «острое»;  
выделение из глаз. Характер отделяемого (12.04) = «серозно-кровянистое»;  
выделение из глаз. Периодичность = «постоянно»;  
контакт с больным дифтерией (8.04), … 
Это позволяет удалить из KB’Inv «тройки»:  
<Выделение из глаз. Присутствие, «имеется», Дифтерийный конъюнктивит>;  
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Варианты причины возникновения процесса «Дифтерийный конъюнктивит» таковы:  
через 2-6 суток после начала заболевания «дифтерия»;  
через 2-4 суток после контакта с больным дифтерией.  
Тогда KB’Inv будет содержать «тройки»:  
<Выделение из глаз. Присутствие, «имеется», Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Характер начала, «острое», Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Локализация, «справа И слева»; Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Характер отделяемого, мутное в виде хлопьев»; Дифтерийный 

конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Характер отделяемого, {«серозно-кровянистое» (1-3 суток); гной-

ное}, Дифтерийный конъюнктивит>;  
<Выделение из глаз. Периодичность, «постоянно», Дифтерийный конъюнктивит>; 
и пары  
<«Дифтерийный конъюнктивит» (tbeg), (начало заболевание «дифтерия» (tu), tbeg через 2-6 

суток после tu)>;  
<«Дифтерийный конъюнктивит» (tbeg), (контакт с больным дифтерией(tu), tbeg через 2-4 

суток после tu)>. 
Для некоторых fexNamei из KB’ могут существовать варианты развития процесса, изме-

нѐнного воздействием события, связывающие: (признак, диагноз, событие, временной интер-
вал начала такого воздействия, результирующее значение признака) или (признак, исходное 
значение признака, событие, временной интервал начала такого воздействия, результирую-
щее значение признака). Такие предложения должны быть добавлены в «рабочую» модель 
признаков KB’Inv. 

2.2.2 Шаг 2. Исключение лишних признаков из «рабочей» модели признаков 
Обозначим tmom текущий момент - точку на временной оси (от начала наблюдений t0 либо 

от начала развития внутреннего процесса tbeg), момент принятия решения о запросе дополни-
тельной информации. В «рабочей» модели KB’Inv удалить (или пометить как «неактивные»): 
 каждый признак fexNamei, который является статическим и его значение fexValuei уже 

присутствует в R;  
(подразумевается удаление всех «троек» (признак = fexNamei, «характерные» значения, 
диагноз); 

 те признаки, у которых один из вариантов динамики значений определѐн не далее, чем до 
текущего момента и все его значения fex-jValuei (t1, ..., tmom ), указывающие на этот вари-
ант развития, уже присутствуют в R; 

 те возможные факторы и события fevNamew ( Fev), информация о существовании кото-
рых обычно имеет область возможных значений (ОВЗ) = {да, нет}, ОВЗ уже присутству-
ет в R. 
Пример удаления лишних «троек» из «рабочей» модели признаков.  
Пусть tmom = 12.04; t0 = 10.04; R содержит: 
выделение из глаз. Присутствие = «имеется»;  
выделение из глаз. Локализация = «справа И слева»;  
выделение из глаз. Характер начала = «острое»;  
выделение из глаз. Характер отделяемого (12.04) = «серозно-кровянистое»;  
выделение из глаз. Периодичность = «постоянно»;  
контакт с больным дифтерией (8.04), … 
Это позволяет удалить из KB’Inv «тройки»:  
<Выделение из глаз. Присутствие, «имеется», Дифтерийный конъюнктивит>;  

 

<Выделение из глаз. Характер начала, «острое», Дифтерийный конъюнктивит>. 
Оставшиеся в «рабочей» модели KB’Inv признаки считаются возможными дифференциа-

торами. 

2.2.3 Шаг 3. Поиск и исключение антидифференциаторов 
Искать в KB’Inv те признаки, у которых: 

 «тройки» (признак, «характерные» значения, диагноз) присутствуют для каждого из m 
диагнозов {i1, ..., im.}= HR,KB, т.е. m раз, при этом в каждой «тройке» одинаковы «ха-
рактерные» значения: 
либо одно и то же множество вариантов значений (тот же диапазон значений, то же един-
ственное значение) статического признака; 
либо с каждой гипотезой: i1, ..., im связаны одинаковые варианты динамики значений 
признака; 
либо в R отсутствуют и не могут быть получены значения динамического признака до 
текущего момента tmom, но начиная с «текущего момента» (точки на временной оси от 
начала развития внутреннего процесса), с каждой гипотезой: i1, ..., im связаны одинако-
вое значение признака или одинаковый диапазон значений или одинаковые варианты ди-
намики значений во все последующие моменты времени; 

 те возможные события fevNamew в момент tv <= t0 , которые присутствуют для каждого из 
m диагнозов {i1, ..., im.}= HR,KB, считать антидифференциаторами. Их можно удалить 
из KB’Inv («рабочей» модели признаков).  
Примечание. Если все признаки KB’Inv оказались антидифференциаторами, важно сиг-

нализировать о неполноте БЗ и завершить работу (алгоритма). Если НЕ все признаки KB’Inv 
оказались антидифференциаторами, то в KB’Inv содержатся признаки, которые ещѐ не име-
ют значений (отсутствуют в Rex(t0, ..., tk)). 

2.2.4 Шаг 4. Поиск дифференциатора 
Искать в KB’Inv признак fexNamei, который для всех гипотез имеет разное значение из до-

пустимого множества значений. Типичные поисковые запросы таковы. 
А) Искать дифференциатор - статический признак с «качественными» значениями. 

Среди статических признаков {fexNamei} (в KB’Inv), имеющих в качестве ОВЗ множество 
значений, искать fexNamei, который для всех m гипотез имеет разное значение (из этого до-
пустимого множества значений {fexValueij}, j=1,n). 

Б) Искать дифференциатор - статический признак с диапазонами значений. Среди 
статических признаков {fexNamei} (в KB’Inv), имеющих в качестве ОВЗ один или совокуп-
ность числовых диапазонов, найти признак fexNamei, который для всех гипотез имеет непере-
секающийся поддиапазон значений (minValuej - maxValuej), т.е. minValuej+1 > maxValuej, 
minValuej > maxValuej-1. 

В) Искать дифференциатор - динамический признак. Среди признаков {fexNamei}, име-
ющих в любой момент (или период) времени в качестве ОВЗ множество значений, искать 
fexNamei, который в некоторый момент tv (или период <tv, tv+1>) времени, >= «текущего» мо-
мента tmom, для всех n гипотез имеет разное значение fexValuei(tv) из допустимого множества 
значений {fexValueij}. 

Среди признаков {fexNamei}, имеющих в любой момент (или период) времени в качестве 
ОВЗ числовые диапазоны, искать признак fexNamei, который в некоторый момент tv (или пе-
риод <tv, tv+1>) времени, >= «текущ. момента» tmom, для каждой из n гипотез имеет такой под-
диапазон значений (minValuej - maxValuej), j=1,n, что множества таких n поддиапазонов не 
пересекаются. 
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Искать те возможные события fevNamew ( Fev), запрос Q о существовании (или значе-
нии) которых в момент tv <= t0 может иметь ответ (AQ) в «текущий момент» tmom и этот ответ 
имеет разное значение для всех m гипотез-диагнозов. 

Далее оценить дифференциатор, если он был найден. Ориентируясь на предложения 
<Признак, исходное значение признака, Событие, временной интервал начала такого воздей-
ствия, результирующее значение признака> в KB’Inv, понять является ли дифференциатор 
«подверженным влиянию». Таковым следует считать дифференциатор fexNamei (tv), про ко-
торый известно, что на его значение влияют события fevNamew (например, приѐм внутрь ле-
карственных средств или других веществ) и известен временной интервал начала такого воз-
действия. 

Если для каждого такого «подверженного влиянию» дифференциатора f’exNamei ответы 
(AQ) на запросы Q о таких событиях в моменты tv <= tmom отсутствуют в Rex(t0, ..., tk), то 
f’exNamei считать дифференциатором совместно с AQ и при выполнении условий: AQ = нет 
либо AQ = да, но f’exValuei(tw) в tw >= tmom даже с учѐтом влияния события имеет для всех ги-
потез разное значение (или поддиапазон значений) из ОВЗ.  

Примечание. В рабочей модели KB’Inv описание связей признаков с диагнозами может 
быть сгруппировано по вариантам значений. Найти дифференциатор - значит найти 
fexNamei, который для всех n гипотез имеет разное значение из допустимого множества зна-
чений {fexValueij}. 

Если множество дифференциаторов = Ø, применить шаг 5. После шага 4 (Если множе-
ство дифференциаторов = Ø) в KB’Inv содержатся «частичные» дифференциаторы, которые 
могут дифференциатировать гипотезы, если ответом (AQ) станет «подходя-
щее»/«дифференцирующее» (способное отвергнуть некоторую гипотезу) значение. 

2.2.5 Шаг 5. Ранжирование частичных дифференциаторов 
Используя KB’Inv, ранжирование признаков fexNamei можно провести по доле значений, 

которые предположительно сократят множество гипотез (с какой вероятностью в ответе 
AQ окажется значение fexValueij, способное исключить k из n гипотез). 

Ранжирование статических признаков с качественными значениями (признаки 
{fexNamei}, имеющие ОВЗ множество «качественных» значений) таково: признаки {fexNamei} 
(в KB’Inv), имеющие ОВЗ множество «качественных» значений, связанные более, чем с одним 
диагнозом, упорядочить, например, по величине отношения числа разных значений fexValueij 
признака, связанных только с одним из этих диагнозов, к числу возможных значений. (Далее 
упорядочить аналогично признаки, у которых разные значения связаны только с двумя диа-
гнозами (если их число в рабочей модели >2) и т.д.). 

Ранжирование статических признаков {fexNamei}, имеющих ОВЗ множество числовых 
интервалов, таково: все такие признаки {fexNamei}, связанные более, чем с одним диагнозом, 
упорядочить, например, по величине отношения длины интервала (fexmaxValueij - fexmin-
Valueij), связанного только с одним из этих диагнозов, к длине ОВЗ (fexmaxValue - 
fexminValue).  

Если к шагу 5 в KB’Inv множество признаков ≠ Ø, то хотя бы один частичный дифферен-
циатор будет предложен (признак, значение которого, возможно, сократило множество ги-
потез). 

Примечание. При наличии в рабочей модели KB’Inv признаков с динамическими значе-
ниями признаки в KB’Inv могут быть сгруппированы по их вариантам динамики; кроме того, 
в рабочей модели KB’’Inv значения признаков могут быть сгруппированы по периодам дина-
мики (которым сопоставлены диагнозы, при которых такой вариант возможен); кроме того, 
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Искать те возможные события fevNamew ( Fev), запрос Q о существовании (или значе-
нии) которых в момент tv <= t0 может иметь ответ (AQ) в «текущий момент» tmom и этот ответ 
имеет разное значение для всех m гипотез-диагнозов. 

Далее оценить дифференциатор, если он был найден. Ориентируясь на предложения 
<Признак, исходное значение признака, Событие, временной интервал начала такого воздей-
ствия, результирующее значение признака> в KB’Inv, понять является ли дифференциатор 
«подверженным влиянию». Таковым следует считать дифференциатор fexNamei (tv), про ко-
торый известно, что на его значение влияют события fevNamew (например, приѐм внутрь ле-
карственных средств или других веществ) и известен временной интервал начала такого воз-
действия. 

Если для каждого такого «подверженного влиянию» дифференциатора f’exNamei ответы 
(AQ) на запросы Q о таких событиях в моменты tv <= tmom отсутствуют в Rex(t0, ..., tk), то 
f’exNamei считать дифференциатором совместно с AQ и при выполнении условий: AQ = нет 
либо AQ = да, но f’exValuei(tw) в tw >= tmom даже с учѐтом влияния события имеет для всех ги-
потез разное значение (или поддиапазон значений) из ОВЗ.  

Примечание. В рабочей модели KB’Inv описание связей признаков с диагнозами может 
быть сгруппировано по вариантам значений. Найти дифференциатор - значит найти 
fexNamei, который для всех n гипотез имеет разное значение из допустимого множества зна-
чений {fexValueij}. 

Если множество дифференциаторов = Ø, применить шаг 5. После шага 4 (Если множе-
ство дифференциаторов = Ø) в KB’Inv содержатся «частичные» дифференциаторы, которые 
могут дифференциатировать гипотезы, если ответом (AQ) станет «подходя-
щее»/«дифференцирующее» (способное отвергнуть некоторую гипотезу) значение. 

2.2.5 Шаг 5. Ранжирование частичных дифференциаторов 
Используя KB’Inv, ранжирование признаков fexNamei можно провести по доле значений, 

которые предположительно сократят множество гипотез (с какой вероятностью в ответе 
AQ окажется значение fexValueij, способное исключить k из n гипотез). 

Ранжирование статических признаков с качественными значениями (признаки 
{fexNamei}, имеющие ОВЗ множество «качественных» значений) таково: признаки {fexNamei} 
(в KB’Inv), имеющие ОВЗ множество «качественных» значений, связанные более, чем с одним 
диагнозом, упорядочить, например, по величине отношения числа разных значений fexValueij 
признака, связанных только с одним из этих диагнозов, к числу возможных значений. (Далее 
упорядочить аналогично признаки, у которых разные значения связаны только с двумя диа-
гнозами (если их число в рабочей модели >2) и т.д.). 

Ранжирование статических признаков {fexNamei}, имеющих ОВЗ множество числовых 
интервалов, таково: все такие признаки {fexNamei}, связанные более, чем с одним диагнозом, 
упорядочить, например, по величине отношения длины интервала (fexmaxValueij - fexmin-
Valueij), связанного только с одним из этих диагнозов, к длине ОВЗ (fexmaxValue - 
fexminValue).  

Если к шагу 5 в KB’Inv множество признаков ≠ Ø, то хотя бы один частичный дифферен-
циатор будет предложен (признак, значение которого, возможно, сократило множество ги-
потез). 

Примечание. При наличии в рабочей модели KB’Inv признаков с динамическими значе-
ниями признаки в KB’Inv могут быть сгруппированы по их вариантам динамики; кроме того, 
в рабочей модели KB’’Inv значения признаков могут быть сгруппированы по периодам дина-
мики (которым сопоставлены диагнозы, при которых такой вариант возможен); кроме того, 

 

рабочая модель KB”’Inv может быть организована по значениям признаков в разные подын-
тервалы периодов динамики. 

2.3 Применение алгоритма 
Представленный алгоритм выявления дифференциаторов среди известных признаков (в 

соответствии с постановкой задачи запроса) применяется многократно в процессе диффе-
ренциации. При наличии n гипотез о диагнозе обращение к алгоритму даст ответ на вопрос: 
«Какой признак запросить, чтобы ответ на него помог отвергнуть хотя бы одну гипотезу?». 
Если после работы алгоритма запрос признака привел к получению ответа (значение указан-
ного признака в указанный момент времени), то этим ответом в соответствии с рекомендаци-
ей алгоритма может быть отвергнута указанная гипотеза либо, поскольку представление о 
ситуации уточняется, запускается процесс генерации нового множества гипотез, ожидаемо 
меньшего. В результате оказывается n’ = n-1 гипотез (или даже меньше). Если n’ > 1, то 
необходимо очередное обращение к этому алгоритму. В идеале цикл обращений завершает-
ся, когда n’ = 1. 

Заключение 
При решении задач дифференциальной диагностики и некоторых других подклассов за-

дачи распознавания [11] специалисты вынуждены решать задачу определения того, какой 
информации не хватает, чтобы уточнить множество решений или сократить его до един-
ственного.  

Предложенный алгоритм выявления дифференциаторов даѐт возможность объективного 
определения того, какую информацию (с перечисленными особенностями) следует запро-
сить, чтобы уточнить множество решений. Такой алгоритм применим для решения задачи 
запроса дополнительной информации при распознавании ситуаций в различных областях де-
ятельности. Наличие такого алгоритма крайне важно при проектировании систем поддержки 
диагностических решений в ситуациях, не имеющих в начальный момент всей необходимой 
информации. При этом можно ожидать, что наличие в ПрО дополнительных знаний о зави-
симостях между внешними признаками развития процессов и нарушениями или развитием с 
отклонениями от нормы (уровни доказательности и убедительности) позволит упростить не-
которые шаги этого алгоритма для конкретных ПрО. 
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Abstract 
The article considers a problem of additional information request, usually being solved in diagnostics process for reduc-
tion of number of diagnosis hypotheses. In practice during solution of these two tasks it is important to consider all 
types of the cause-and-effect relations, variability of signs values for a time, influence of events on dynamics of values 
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