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Реализация логической модели диагностики и адаптивного алгоритма коррекции лечения демиелинизирую-

щего заболевания рассеянный склероз позволила сократить сроки лечения, уменьшить величину лечебного воздейст-
вия и, тем самым, минимизировать вероятность появления побочных эффектов с учетом индивидуальных особенно-
стей пациента 
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Немаловажным фактором при выборе двух-

уровнего адаптивного подхода явилось то, что он 
дает возможность сократить длительность лечения, 
уменьшить общую дозу препаратов, достигнув при 
этом максимально эффективного результата.  

Для определения тактики лечения заболевания 
можно формализовать суждение лечащего врача 
(ЛВ) «интересует медленное изменение показателя 
эффективности лечения yi в сторону желаемого зна-
чения yiж (либо отсутствие такового)» в виде А = 1, а 
суждение ЛВ «интересует быстрое изменение пока-
зателя эффективности лечения yi от шага к шагу» в 
виде    А = -1.  

При таком методе формализации, поступаю-
щей от ЛВ, можно использовать следующие двух-
уровневые адаптивные алгоритмы: 
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Второй уровень (2), (4) адаптивных алгоритмов 

(1), (3) служит для анализа суждений врача (обучае-
мого) на предыдущем (k-1)-м шаге лечения. Если 
знак А не меняется на соседних шагах лечения, то 
принимается формализованное суждение А1 = 1, то 
есть врач (обучаемый) высказывает на соседних ша-
гах одинаковые суждения относительно скорости 
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изменения показателя yi, γk увеличивается и возрас-
тает вероятность р1 осуществления изменения пока-
зателя с большей скоростью в сторону желаемого 
значения yiж. 

Если мнения врача (обучаемого) на двух со-
седних шагах не совпадают, то γk уменьшается по 
сравнению с предыдущим (k-1)-м шагом и величина 
приращения вероятности привлечения того или ино-
го показателя практически несущественна. 

Вероятности 0,1 21 == kk рр  обеспечивают мак-
симум изменений показателя эффективности лече-
ния yi на k-ом шаге, а при 01 =kр  и 12 =kр - минимум 
изменений показателя yi. 

После выбора текущих целей лечения (приня-
тия решений при обучении) переходят к следующе-
му уровню принятия решений – выбору вида лечеб-
ных воздействий для реализации решений, приня-
тых на предыдущем уровне. 

В реальных условиях врач руководствуется в 
зависимости от ситуации следующими противоре-
чивыми критериями: 
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где f1 - эффективность воздействий по основ-
ному показателю; 

      f2 - минимальные побочные эффекты; 

    
k
iy , 

1−k
iy  - значения i-го физиологическо-

го параметра соответственно на [k]-ом и [k-1]-ом 
шаге лечения;  

yiж – желаемое значение i-го параметра. 
На этом уровне рационального выбора лечения 

заболеваний принимаются решения исходя из по-
ставленной и сформированной на первом уровне 
задачи лечения с учетом неопределенности, обу-
словленной тем, что совокупность видов лечебных 
воздействий образует дискретное множество. 

Для расчета величины j-го лечебного воздейст-
вия в соответствии с текущими целями, выбранны-
ми на первом уровне, можно применить следующие 
двухуровневые адаптивные алгоритмы. 

Если на k-м шаге управления используется: 



 

 

1.критерий (5), то величина лечебного воздей-
ствия xj:  
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где k
jx , 1−k

jx  - величина лечебного воздейст-

вия соответственно на [k]-ом и     [k-1]-ом шаге ле-
чения;  

     αk - величины шага, определяемая по сле-
дующей формуле: 
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2. критерий (6), то величина лечебного воздей-
ствия xi 
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Алгоритмы (7, 8) применяют для определения 
величины лечебного воздействия. 

Поскольку процедура принятия решений при 
диагностике и выборе схемы лечения осуществляет-
ся при большом объеме информации в условиях 
многовариантности и является трудноформируемой, 
то для ее реализации целесообразно применение 
логических моделей классификации, диагностики и 
выбора схем лечения, основанных на априорной 
информации и логических действиях ЛВ.  

Логические модели достаточно просто реали-
зовать на ЭВМ для процедуры машинного выбора в 
автоматизированном, диалоговом режиме; они яв-
ляются одним из методов интеллектуальной под-
держки врача в сочетании с методами, объединяю-
щими модельные и экспериментальные оценки в 
системе принятия решений.  

В частности, интеллектуальная поддержка ЛВ 
на уровне логического мышления обеспечивается 
применением методов формальной логики и семио-
тики - одного из перспективных направлений в по-
строении автоматизированных систем диагностики, 
целью которого является оптимизация выбора про-
граммы обследования больных и интерпретация 
данных клинико-лабораторного и инструментально-
го обследования.  

Для выявления основных признаков при по-
становке диагноза не требовалось предварительного 
применения метода априорного ранжирования, по-
скольку их значимость уже были определены ранее 
специалистами в данной области. 

Лечение РС связано с применением кортико-
стероидных гормонов, а также иммунокорригирую-
щей терапии, поэтому немаловажным фактором при 
выборе рассматриваемого подхода явилось то, что 
он дает возможность сократить длительность лече-
ния, уменьшить общую дозу препаратов, достигнув 
при этом максимально эффективного результата.  

Так как проявления РС у разных больных не-
одинаковы: имеют место различные симптомы, по-
этому необходимо было выбрать главный признак, 
который затем требовалось свести к минимуму. То 

есть нужно было приблизить среднее значение како-
го-либо симптома y  к желаемому значению уж. В 
формализованном виде это выглядит следующим 
образом:  

        min2)(1f =−= жyy                     (11) 
где f1 - эффективность воздействий по основ-

ному показателю.  
Влияние на процесс принятия решений показа-

телей, противоречащих выражению (11), можно из-
бежать введением следующего условия:        

,2)1(2 constkykyf =−−=                                   (12) 
где f2. - минимальные побочные эффекты; 
k - номер шага. 
Условие (12) обеспечивает сохранение скоро-

сти изменения выходной переменной от шага к ша-
гу. 

Таким образом, задача формирования опти-
мальной дозировки препарата сводилась к нахожде-
нию компромисса между (11) и (12), а именно: 

kfрkfрf[k] 2211 += .                (13) 
Для получения недостающей априорной ин-

формации было формализовано суждение: врача 
«волнует медленное изменение (либо отсутствие 
такового, либо изменение в противоположном на-
правлении)» в виде A = 1, а суждение: «лечение 
идет в желаемом темпе» в виде А = -1. 

Помимо текущей информации, врачом были 
заданы априорные значения вероятностей привле-
чения критериев (11) и (12), которые из-за отсутст-
вия информации первоначально имели вид: р1 = р2 = 
0,5. Затем их настройка от шага к шагу проводилась 
с помощью двухуровневых адаптивных алгоритмов. 
На нулевом шаге лечения величина γ  принималась 
равной единице. 

Расчет дозы j-го лечебного воздействия прово-
дился в соответствии с текущими значениями р1 и р2 
по модифицированным двухуровневым адаптивным 
алгоритмам. Если на k-м шаге лечения врач отдавал 
предпочтение вида A = +1, то величина дозы препа-
рата определяется по формуле: 
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где Dj
k , Dj

k-1 - величина дозы препарата соот-
ветственно на [k]-м и [k-1]-м шагах лечения. На-
чальная доза лекарственного воздействия задавалась 
ЛВ. 

Величина шага ak определялась следующим 
образом: 
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Если на k-м шаге  A = -1, то величина дозы 
препарата оставалась прежней: 

1−= k
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k
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Коэффициент a0 зависит от порядка начальной 
дозы препарата и подбирается индивидуально для 
каждого типа лечебного воздействия (в большинст-
ве случаев a0 = 1). В общем случае, величина коэф-



  

фициента a на [k]-м шаге лечения определяется по 
реакции на управляющее воздействие на [k-1]-м 
шаге.  

Результирующая доза препарата рассчитыва-
лась в соответствии с текущими значениями вероят-
ностей p1  и p2  по формуле: 
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Рассмотренный модифицированный алгоритм 
относится к двухуровневому: на первом уровне 
производится настройка величины вероятностей и 
определение величины управляющих воздействий, а  
на втором - осуществляется настройка величины 
коэффициентов а и  γ по итеративным формулам. 
Второй уровень алгоритмов обеспечивает их сходи-
мость. 

Лечение РС представляет собой сложную зада-
чу, поскольку эффективность дозировки лекарства 
зависит от целого ряда факторов (возраста пациента, 
образа жизни, общего состояния здоровья и т. д.). 
При лечении РС применяют курсы иммунокорриги-
рующей терапии, гормонотерапии, включающие 
лекарственные средства, содержащие гормоны или 
их синтетические аналоги, а также назначают пре-
параты  противовоспалительные, десенсибилизи-
рующие, стимулирующие обмен веществ, симпто-
матические и другие средства. 

Дозировка препарата должна устанавливаться 
в индивидуальном порядке, а при отсутствии эф-
фекта дозу препарата необходимо увеличить либо 
перейти к другому лечебному воздействию. 

Итак, в ходе лечения РС целесообразно применять 
адаптивный подход, следовательно, на данном этапе имеет 
место задача, состоящая в создании такого диалога с леча-
щим врачом, который бы позволил представить текущую 
цель лечения в виде (11) и (12), или (13). 

Рассмотрим процедуру принятия решений при 
выборе тактики лечения с применением адаптивного 
алгоритма в реальном масштабе времени. 

Пусть больной А  был поставлен диагноз РС в 
обострении, обусловленный по данным МРТ повы-
шением количества активных очагов разной локали-
зации и уменьшения общего объема очагового по-
ражения головного мозга.   

Применение лекарственных препаратов в ле-
чении рассеянного склероза определяется механиз-
мом фармакологического действия. Благодаря им-
муномодулирующим свойствам, интерферон стиму-
лирует индукцию цитокинов, расщепляет циркули-
рующие иммунные комплексы.  

Основными задачами лечения рассеянного 
склероза является ликвидация обострений и замед-
ление или стабилизация прогрессирования невроло-
гической симптоматики. С этой целью применяют 
кортикостероидные гормоны, в частности метил-
преднизолон. Он эффективен  у 85% больных с ре-
миттирующим и у 50% больных с прогредиентным 
течением процесса. 

При диагнозе рассеянный склероз признаком, 
который необходимо приблизить к норме, является 
уровень IgG  в крови, которые у пациента А пони-

жены: y0= 3,2 г/л (N=10-16,00). Лечение было назна-
чено  гормональным препаратом «Метилпреднизо-
лоном». 

Нулевой шаг. Исходные вероятности привле-
чения критериев f1 (эффективность воздействий по 
основному показателю) и f2 (минимальные побоч-
ные эффекты) р1

0 = р2
0 =0,5, ЛВ назначил начальную 

дозу 10 мг на кг массы тела (пациент А весит 70кг), 
а значит, доза составляет 700мг в течение первых 
пяти дней. Т.е. всего начальная доза составила 
3500мг за пять дней (D0=3500мг). Эта доза вводи-
лась внутривенно в утренние часы. 

В результате лечения на этом шаге уровень IgG 
поднялся до 4,0 г/л. 

Первый шаг. Врач установил желаемый уро-
вень IgG yж = 10 г/л принял решение А = +1, а1=1, γ1 

=1. Суммарная доза лекарственного препарата по 
формуле (16) остается прежней:  D1=3500мг. 

Второй шаг. Уровень IgG перед вторым шагом 
повысился до у2 =6,0 г/л. Были рассчитаны вероят-
ности согласно (3) р1

2 = 0,31 и р2
2 = 0,69. При А = -1, 

по формуле (2) γ2 =0,607 и по формуле (15) а2 = 
1,649. Затем по формуле (17) была рассчитана ре-
зультирующая суммарная доза лекарственного пре-
парата D2

рез
 = 3497 мг, т.е. ежедневно в течении семи 

дней больной А получал дозу 500мг. 
Третий шаг. Уровень JgG повысился перед 

третьим шагом до у3 =9,0г/л. При А=-1, по формуле 
(15) а3 =2,301, по формуле (2) γ3 =0,847 и вероятно-
стях согласно (3) р1

3 = 0,17 и р2
3 = 0,83. Результи-

рующая доза на третьем шаге составила 3495мг, т.е. 
ежедневно в течение десяти дней больной А полу-
чал дозу 350мг. 

Четвертый шаг. По окончании третьего шага 
содержание JgG в крови достигло желаемого уров-
ня, равного 10 г/л, при этом у больного А наблюда-
лись удовлетворительные показатели по остальным 
физиологическим параметрам и хорошее самочувст-
вие. Поэтому врач принял решение о минимальной 
скорости изменения этого показателя. 

Для стабилизации достигнутого уровня содер-
жания JgG в крови врач принял решение сделать 
дозу препарата в 350 мг поддерживающей в течение 
десяти дней, после чего предусматривается повтор-
ное обследование. 

Сравнение зависимостей дозы препарата (на 
килограмм массы тела) и уровня JgG по шагам при 
лечении больного А с применением адаптивного 
алгоритма (рис. 1 (а,б)) и при лечении больного С 
без применения адаптивного алгоритма (рис. 2 (а,б)) 
показало, что в результате использования адаптив-
ного алгоритма происходит сокращение времени 
лечения, необходимого для достижения желаемого 
уровня JgG, на 10 дней, количества инъекций соот-
ветственно на 10 и уменьшение дозы препарата на 
350 мг/кг. То есть использование адаптивного алго-
ритма позволяет сократить сроки лечения, умень-
шить величину лечебного воздействия и тем самым 
минимизировать вероятность появления побочных 
эффектов с учетом индивидуальных особенностей 
пациента. 
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Рис. 1. Результаты лечения больного А с при-
менением адаптивного алгоритма 
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Рис. 2. Результаты лечения больного С без 
применения алгоритма 

 
Расчетные дозы, полученные на этапе коррек-

ции лечения демиелинизирующего заболевания рас-
сеянного склероза, кортикостероидными и иммуно-
модулирующими препаратами, показали высокие 
результаты при использовании двухуровневых 
адаптивных алгоритмов.  

Двухуровневый адаптивный алгоритм учиты-
вает индивидуальные особенности пациента на каж-
дом шаге лечения. В результате реализации логиче-
ской модели диагностики и адаптивного алгоритма 
коррекции лечения демиелинизирующего заболева-
ния рассеянный склероз, удалось сократить дли-
тельность лечения, уменьшить общую дозу препара-
та, достигнув при этом максимально эффективного 
результата. 
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   Logical model realization of diagnostic and adaptive algorithm correction for dimyelinizing dissiminated sclerosis has al-
lowed, to reduce treatment time, amount of therapeutic effect and thereby minimize the possibility of side effects' emergence, taking 
into account special features of patient 
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