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Юлдашев З.М.
Общая характеристика работы

Актуальность темы. Слуховой анализатор (слуховая сенсорная система) - второй по значению дистантный анализатор человека, играющий крайне важную роль не только как составляющая первой сигнальной системы, но и как основное звено в развитии второй сигнальной системы. В последние десятилетия возросли требования к методам и техническим средствам, применяемым для исследования состояния органов слуха в связи с увеличением:

- числа факторов риска, способствующих развитию патологий слухового анализатора,

- общей продолжительности жизни, что автоматически ставит задачу повышения ее качества, 

- новыми общественными стереотипами, основанными на идеях личной ответственности человека за свое физическое состояние. Следствием этой социальной модели является значительный интерес населения к методам и техническим средствам для самооценки физического состояния.

В Российской Федерации в настоящее время насчитывается около 600 тыс. только детей и подростков с нарушением слуха. По прогнозам ВОЗ в ближайшем десятилетии в развитых странах численность населения с социально значимыми дефектами слуха возрастет на 21%.

Приведенные факты свидетельствуют о насущной необходимости общества в эффективных средствах диагностики и лечения органов слуха. 

Одним из наиболее актуальных вопросов современной аудиологии является совершенствование методов диагностики нарушений слуха. Успехи в этом направлении, прежде всего, определяются своевременностью постановки диагноза, эффективностью лечения и реабилитации больных. 

Основные задачи, решаемые в процессе диагностики заболеваний органов слуха, включают:

- определение вида нарушения слуха: определяется звукопроводящий или звуковоспринимающий аппарат поврежден и на каком участке;
- определение вида заболевания органов слуха: распознавание диагностической ситуации на множестве близких по некоторому симптому-комплексу классов заболеваний.

На кафедре Автоматизации технологических процессов Тверского государственного технического университета в 2001-05 годах была разработана концепция автоматизированной системы исследования органов слуха и компьютерные варианты методик аудиометрических исследований. Однако задачи автоматической интерпретации результатов функциональных исследований и определения видов нарушений слуха решены не полностью. Для их решения необходимо расширение диагностических функций системы. 
Целью работы является создание моделей, алгоритмов и программных средств автоматизированной диагностики нарушений слуха и связанных с этим патологий слухового анализатора.

Для достижения поставленной цели в диссертации необходимо решить следующие задачи:
1. Провести функционально-структурный анализ биотехнических систем диагностики патологий слухового восприятия. Определить основные направления развития компьютерных технологий для субъективных БТМ исследования слуховой функции и диагностики патологий слухового восприятия;

2. Разработать алгоритм и программу автоматической оценки порогов слуха, обеспечивающую одинаковую точность оценки всех точек кривой порогов слуха, уменьшающую субъективность их оценки и время исследования;
3. Осуществить автоматическое выделение и исследование классов аудиограмм, соответствующих отдельным видам нарушений слуха.

4. Разработать модель интерпретация результатов тональной аудиометрии на основе алфавита, включающего лингвистические переменные и нечеткие признаки. 

5. Разработать метод и программное обеспечение диагностики нарушений слуха на основе нечеткого логического вывода.

6. Разработать основные компоненты подсистемы диагностики патологий слухового анализатора: базы знаний, программных модулей лингвистического интерпретатора результатов субъективной аудиометрии и диагностики нарушений слуха, и методику их использования.

Методы исследования. В работе использовались методы теории вероятностей и математической статистики, теории нечетких множеств, методы кластерного анализа, теории биотехнических и экспертных систем. 

Новые научные результаты:
1. Методика автоматической оценки порогов слуха, позволяющая выравнивать ошибки в оценке точек кривой ПС. Главные преимущества методики: количественная оценка качества проведения исследований, автоматическое определение частоты повторных испытаний, полная автоматизация процедуры тональных аудиометрических исследований.

2. Новый признак для идентификации пациентов с нормальным слухом. Сформулировано обобщенное правило определения границы между классами Норма и Нарушения слуха.

3. Метод генерации лингвистических оценок слуха на основе формирования нечетких высказываний, определяющих характерные признаки аудиограмм, наблюдавшихся при одинаковых типах нарушений слуховой функции.

4. Правила классификации аудиограмм на основе нечетких признаков и лингвистических переменных.

Практическая ценность работы:

1. Путем реализации фрагментов системы доказана релевантность и функциональная полнота базы знаний для диагностики заболеваний отосклероза и болезни Меньера.

2. Разработан алгоритм анализа типа нарушений слуха, основанный на нечеткой классификации аудиограмм и позволяющий оценивать степень истинности выводимого заключения.

3. Построены классов аудиограмм, соответствующие определенным видам нарушений слуха, найдены их основные характеристики.

4. Разработана новая версия структуры интеллектуальной системы исследования и диагностики слуха, включающая дополнительные модули лингвистического интерпретатора и нечеткого логического вывода. Определены их функции и взаимосвязи новых модулей с блоками подсистем исследования и диагностики. Создано ПО модулей и БЗ, позволяющие определять вид нарушений слуха и осуществлять автоматическую генерацию диагностических гипотез о возможном виде патологии органов слуха.

Внедрение результатов.

Результаты исследований, включающие “Автоматизированный комплекс диагностики нарушений слуха” и методическое обеспечение к нему, переданы в поликлинику и ЛОР отделение Областной центральной клинической больницы г. Твери. Программное и методическое обеспечение модулей лингвистического интерпретатора аудиограмм и нечеткого логического вывода внедрены (в составе подсистемы диагностики нарушений слуха) в учебный процесс Тверского государственного технического университета.

Апробация результатов работы. Научные и практические результаты диссертационной работы докладывались и обсуждались в 2004-2006 годах на НТК преподавателей и сотрудников ТГТУ, на научно-технической конференции 40 –лет биотехнических систем Санкт-Петербург 2004, на всероссийской НТК "Вузовская наука - региону", Вологда, ВГТУ, 2006.

Научные положения, выносимые на защиту:
1. Оценки потерь слуха с помощью ограниченного множества лингвистических переменных позволяют выделить признаки аудиограмм характерные для соответствующих типов нарушений слуховой функции.

2. Исследование модели порогов слуха показало, что форма кривых порогов слуха является наиболее устойчивым признаком и мало зависит от точности регистрации потерь слуха на отдельных частотах.

3. Для устранения грубых ошибок и повышения точности оценки порогов слуха в субъективной аудиометрии можно использовать дисперсии функции отклика пациента, определенные на парных частотах.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 7 научных работ, из них 4 статьи и 3 работы в трудах всероссийских научно-технических конференций.

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, четырёх глав, заключения, списка литературы, включающего 110 наименований, и четырех приложений. Основная часть работы изложена на 160 страницах машинописного текста. Работа содержит 52 рисунка и 35 таблиц.

Содержание работы

Во введении обоснована актуальность темы диссертационной работы, сформулированы цель и задачи исследований, приводится краткое содержание работы по главам.

В первой главе диссертации на основе анализа обобщенной схемы биотехнической системы исследования слуха выделено минимально необходимое множество операций (FS), на основе которого может быть реализована любая методика исследования слуховой функции. Построена классификация биотехнических методик исследования слуха, в качестве оснований которой использованы способы технической реализации элементов множества FS (способы регистрации реакции пациента; уровень и тип акустического сигнала (стимула); вид устройства прослушивания АС и т.д.). Анализ современных технических средств аудиометрии показал, что все приведенные схемы БТМ исследования слуха реализованы с использованием одинаковых типов каналов связей по одноконтурной схеме, с реализацией функций управляющего устройства медицинским специалистом. Совершенствование процесса исследования и оценки слуха должно осуществляться путем передачи функций управления от врача к комплексу технических средств (КТС).
Анализ БТС исследования слуха позволил выделить четыре направления разработок специализированных аппаратно-программных средств реализации аудиометрических методик:

- Автоматизация управлением исследованиями слуха (компьютерное управление);

- Регистрация (и предварительная обработка) реакций пациента на акустические стимулы;

- Создание цифрового (компьютерного) варианта канала формирования акустического стимула;

- Обработка результатов исследований, формирование диагностического заключения по результатам исследований.

Возможность реализации цифрового канала формирования акустического стимула доказана путем множества апробаций. Дальнейшее развитие технических решений этой задачи определяется чисто экономическими факторами.
Учитывая необходимость создания технических условий для развития в обществе принципов само - мониторинга и самодиагностики, необходимо совершенствовать методы и программно-технические средства для автоматического управления БТМ исследования слуха.

В современных БТС исследования слуха наиболее слабо решены задачи анализа результатов исследований, дифференциальной диагностики органов слуха и формирования диагностического заключения по результатам исследований. Успешное решение задач автоматической диагностики позволит получить новые технические решения практически для всех классов БТМ.

Аудиометрические исследования позволяют определить локализацию патологии по отделам органа слуха, т.е. выделить симптом, подтверждающий (опровергающий) предварительный диагноз. Наиболее важны с диагностической точки зрения и трудны в интерпретации результаты тональной пороговой аудиометрии. Отсутствуют модели и алгоритмы эффективной обработки аудиометрической информации, позволяющие ускорить процесс исследования и повысить точность решения задачи локализации патологии.

Обоснована цель дифференциальной диагностики и сформулированы основные задачи исследования.

Во второй главе рассматриваются формирования системы признаков для описания классов аудиограмм, характерных для одного вида нарушений слуха или одного вида патологии слухового анализатора.

На основе анализа выборок аудиограмм отдельных пациентов, снятых с интервалом не менее суток в течении двух месяцев, построена модель порогов слуха. Исследование  этой модели показало, что, несмотря на довольно значительные отклонения оценок ПСi от аппроксимирующего уравнения, общий характер изменения ПС при переборе частот сохраняется. Из этого результата сделан вывод, что в качестве основных разделительных признаков аудиограмм следует брать не оценки потерь слуха (или значения порогов слуха), а форму аудиометрических кривых. Признак – форма кривых порогов слуха является наиболее устойчивым и мало зависит от точности регистрации ПС.
Как показали исследования ряда авторов использование в качестве признаков точек аудиограмм, интерпретирующих пороги слуха на различных частотах, не позволяет получить разделение смешанной выборки на непересекающиеся классы нормы и различных видов нарушений.  Учитывая, что в практике сурдологов используются такие характеристики как степень потерь слуха, слуховой индекс и др., дающие оценки средних потерь слуха по некоторым тестам, в работе в качестве основной гипотезы для построения пространства признаков выбраны средние потери слуха по воздуху, по кости и средний костно-воздушный интервал (КВИ).

Сформулированы требования к классификации аудиограмм. Показано, что для удовлетворения дополнительных требований к классификатору аудиограмм (отсутствие ограничений на максимальное число классов и необходимость объединения в одном классе  аудиограмм, характерных для патологии в определенном отделе органов слуха.) необходимо использовать иерархические агломеративные процедуры кластерного анализа. Они позволяют получить представление о стратификационной структуре всей исследуемой совокупности объектов и уточнить гипотезу о числе классов.

Сформулировано обобщенное правило определения границы между классами “Норма” и “Патология” (“Нарушения слуха”), позволяющее настраивать алгоритм анализа аудиограмм к системе физиологических норм, предъявляемых при обследовании.

Правило оценки нового признака (Р35 ) имеет вид:
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  при Pj = ПС на j-ой частоте
	(1)
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На основе определения класса Норма (L1) из исходной экспериментальной выборки V выделено множество объектов класса Ln, которые можно рассматривать как выборку V1 (Ln - Нарушения слуха) объемом 426 объектов. Так как все анализируемые случаи взяты из архивов ОЦКБ г. Твери, они дополнены медицинскими заключениями. Это позволило выделить классы аудиограмм по одному признаку – вид нарушений слуха. Найдены оценки центров классов, заданных по врачебным диагнозам. Эти классы в дальнейшем рассматриваются как “эталоны”. Исследования выборок методами кластерного анализа показало, что разделения близкого к эталонам не удается получить даже в случае максимально близком по соотношению объектов в классах.
Отсутствие удачных классификаций на выборке V1, которые бы совпадали с результатами медицинских диагнозов, может быть связано с несколькими причинами: противоречием между требованием выделения 3-х классов (НЗП, НСМ и НЗВ) и дихотомическим характером методов; различиями стратегий врача и алгоритмов кластерного анализа, применяемых для выделения центров классов; неудачной системой признаков.

Первую причину можно устранить путем добавления в классификацию аудиограмм классов, не имеющих устоявшихся медицинских наименований, но позволяющих построить требуемую иерархию групп объектов:
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где К1 – класс аудиограмм с преобладанием НЗП,  К2 - класс аудиограмм с преобладанием НЗВ.
Объемы множеств К1 и К2 совпадают с объемами эталонных классов, однако в распределении объектов по классам есть отличия: в классе К1 ошибка равна 2,3% (10 аудиограмм), в классе К2 ошибка классификации составляет 1,64% (7 аудиограмм). На основе этого подхода построена классификация аудиограмм КА_1, которая выделяет четыре типа аудиограмм: норма, нарушения, класс аудиограмм с преобладанием НЗП, класс аудиограмм с преобладанием НЗВ. Объединив классификацию КА_1 с классами, соответствующими диагностическим (НЗП, НСМ и НЗВ), получим гипотетическую классификацию КА_2, которая отражает иерархию случаев в рабочей эмпирической выборке для системы SPr_3 и классификационные представления врачей (рис. 1). Проведенные эксперименты доказывают, возможность построения классификаторов аудиограмм на основе средних показателей, характеризующих потери слуха. Неустойчивую картину разделения классов К1 и К2 на подклассы можно объяснить не точным построением эталонов СМ/ЗП и СМ/ЗВ. С целью изучения структуры выборки Нарушения слуха, проведен ее анализ методом Варда (Ward`s), параметр n (число кластеров) изменялся в диапазоне от 2 до 12. Совмещение построенной иерархической структуры с классификацией КА_2, позволяет получить вербальные интерпретации для выделенных кластеров.

Созданные варианты классификаторов аудиограмм, отражают разделение клинических случаев на группы по уровню средних потерь слуха. Не явным образом в выделенных классах учитывается также величина КВИ. Исследования выделенных классов показали не стабильность их границ в пространствах признаков, основанных на оценках потерь слуха или их линейных комбинациях.
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Классификация ауди о грамм   (450 случаев)  

Норма    (24 случая)   Нарушения слуха   (426 случаев)   Р 32 .= 63,8 дБ   Р 33 .= 53,5 дБ   Р 34 .= 12,6 дБ  

Класс  К1   Преобладают нарушения    в отделе провед е ния   (152 случая)   Р 32 .= 67,3 дБ   Р 33 .= 39,7 дБ   Р 34 .= 29,3 дБ   Класс К2   Преобладают нарушения    в отделе восприятия   (274 случая)   Р 32 .= 61,8 дБ   Р 33 .= 61,2 дБ   Р 34 .= 3,4 дБ  

НЗП   (7 случаев)   Р 32 .= 53дБ   Р 33 .= 13,2дБ   Р 34 .= 40,6дБ  

НЗВ     (256 случаев)   Р 32 .= 6 0,5дБ   Р 33 .= 60,2дБ   Р 34 .= 3дБ  

СМ/ЗП   (145 случая)   Р 32 .= 70,5дБ   Р 33 .= 43,6дБ   Р 34 .= 28,7дБ  

СМ/ЗВ   (18 случаев)   Р 32 .= 61дБ   Р 33 .= 54дБ   Р 34 .= 8,8дБ  

НСМ    (163 СЛУЧАЯ)  

Разделительные признаки  


Рис. 1. Классификатор аудиограмм (КА_2) (разделение клинических случаев нарушений слуха на группы по уровню средних потерь слуха).
В третьей главе диссертации рассмотрены метод и алгоритмы автоматической диагностики нарушений слуха.

Основными целями автоматизации процесса диагностики являются повышение точности и скорости оценки характеристик состояния биообъекта и повышение точности и скорости анализа симптомов. Для достижения первой цели необходима разработка новых методик исследования слухового анализатора с более высокой точностью оценкой основных функциональных характеристик. В работе предложена новая методика и алгоритм автоматической оценки порогов слуха, позволяющие выравнивать ошибки в оценке точек кривой ПС.

В основу нового алгоритма положены исследования коэффициентов парной корреляции, найденные на множестве ПС по выборке из 426 аудиограмм. Показано, что как по воздушному, так и по костному проведениям можно выделить пары частот, для которых наблюдается наиболее сильная взаимосвязь оценок ПСi. Закономерность наблюдается при любых видах нарушений слуха. Алгоритм включает два этапа - рабочий и корректирующий. Рабочий этап включает цикл по частоте с целью оценки точек порога слуха:
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- определение множества {ПСi} i =1, n,   где n – число исследуемых частот;

- определение наибольшего и наименьшего укорочения слуха (частоты и оценки максимальной и минимальной потери слуха);

- оценка максимального изменения ПС:  (ПС = ПС_макс - ПС_мин .

Корректирующий этап включает последовательность шагов:

- если (ПС < 10 дБ, то гипотеза о допустимой точности оценки ПС принимается и алгоритм завершает работу;

- проверка (ПС_макс). Если (ПС > 10 дБ, то проводятся дополнительные исследования ПС на частоте (ПС_макс) и парной для нее частоте. Формируются выборки ПС_1 и ПС_2 и по каждой находится оценка дисперсии. По отношению этих дисперсий определяют F_ras. Если F_ras < F_tab, то принимается допущение об одинаковой точности оценки ПС на исследуемых частотах;

- проверка (ПС. Осуществляется аналогично шагу 2 путем сравнения дисперсий ПС_макс и ПС_мин . Если F_ras < F_tab, то принимается допущение об одинаковой точности оценки ПС_макс и ПС_мин.

- если на ш. 2 или ш. 3 не подтверждается гипотеза о равенстве дисперсий, проводятся повторные исследования на частоте, для которой наблюдалась максимальная дисперсия интенсивности тестового сигнала.

Главные преимущества нового метода и алгоритма: количественная оценка качества проведения исследований, автоматическое определение частоты повторных испытаний, полная автоматизация процедуры тональных аудиометрических исследований.

Для автоматизации процедур исследования и диагностики необходимо создание БЗ с характеристиками патологий органов слуха (классификаторы и базы прецедентов), а также средств интерпретации результатов исследования, позволяющих осуществлять автоматическое распознавание класса нарушений на основе анализа аудиограммы.

Анализ тональных пороговых аудиограмм заключается в определении ряда количественных и качественных характеристик слуха. Множество количественных характеристик (МК) включает степень потерь слуха, процент потерь слуха, слуховой индекс, перечень полностью выпавших тонов, укорочение проводимости на частоте i-ой.

Для формирования множества качественных характеристик (МВ) кривых порогов слуха использованы работы Ундриц В.Ф., Саголовича В.М., Быстшановской Т. и др., а также результаты 2-ой главы. На их основе в множество МВ включено три группы характеристик (таблица 1).

Таблица 1
	N
	Характеристика ПС
	Значения характеристики

	1
	Проводимость тонов =  Потери слуха (ПС)
	полностью сохранена
	В норме ПС=Н

	
	
	укорочена (слегка / значительно)
	ПС > Н

ПС >> Н

	
	
	укорочена  резко
	Большие ПС

	
	
	понижена (резко выражено) 
	ПС большие

	2
	Восприятие тонов 
	а) всех тонов, 
б) неравномерное

в) плохо НЧ, (сохранены ВЧ)

г) плохо ВЧ, (сохранены НЧ)

д) плохо СЧ, (сохр.НЧ и ВЧ)

е) плохо НЧ, ВЧ, (сохр. СЧ)
	а) ровные

б) зигзагообразные

в) восходящая

г) нисходящая

д) вогнутая

е) выпуклая

	3
	Соотношение проведений
	а) близка к норме

б) возможно переслушивание
	а) КВИ >=10

б)КВИ = 0 или < 0


Для описания качественных характеристик обычно используется лингвистические переменные. Учитывая, что количественная шкала существует только для оценки ПС на отдельной частоте, предлагается в основу диагностического алфавита положить три лингвистических переменных (ЛП1,2,3), соответствующие трем составляющим аудиограммы (Потери слуха на частоте fi по воздушному (по костному) проведению и Костно-воздушный интервал на частоте fi  ). Построены функции принадлежностей для всех термов указанных переменных. Процедура фазификации, на основе которой осуществляется перевод ПС в лингвистическую шкалу, основана на операции фазиобъединения нечетких множеств:

	(ПС(fi) по ВП/КП = max{(i1,( i 2,… ( i n},
	(4)


где ( i n- значение функции принадлежностей i-ой ЛП n-ого терма.

Предложена процедура фазификации, позволяющая получить любые лингвистические интерпретации потерь слуха на отдельной частоте, изменение числа термов и вида ФП никак не скажется на правиле (4). Однако, интерпретации потерь слуха на отдельной частоте не дают представление о характере изменения порогов слуха при переборе испытательных частот. Эта информация связана с понятиями кривых порогов слуха.

Для правильной идентификации множества ЛП ПСi необходимо ввести новые лингвистические переменные и соответствующие терм-множества:

- Положение кривой порогов слуха по воздуху (ЛК1) и по кости (ЛК2):

· T41 / T42 :: Близко / Далеко от нулевой линии (ЛК1)

· T51 / T52 :: Близко / Далеко от нулевой линии (ЛК2)

- Костно-воздушный интервал между кривыми порогов слуха по воздуху и по кости (ЛК3): 

·  T61  / T62 / T63 :: Малый / Средний / Большой

- Форма кривой порогов слуха по воздуху (ЛК4) и по кости (ЛК5):

· T71 / T72 :: Восходящая / Нисходящая (ЛК4)

· T81 / T82 :: Восходящая / Нисходящая (ЛК5)

· T73 / T74 :: Выпуклая / Вогнутая (ЛК4)

· T83 / T84 :: Выпуклая / Вогнутая (ЛК5)

· T75 / T76 :: Равная / С обрывами (ЛК4)

· T85 / T86 :: Равная / С обрывами (ЛК5)

Термы (T41 - T86) имеют одинаковую базовую переменную (n), определяющую число частот с одинаковым значением лингвистической переменной (ЛПi) на соответствующем нечетком множестве. Для каждого терма задана своя функция принадлежностей на основе общей формы.

Для построения классификации аудиограмм на основе качественных признаков необходимо создание системы нечетких правил вида.
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Посылка правила вида (5) включает различные нечеткие высказывания, характеризующие признаки аудиограмм. Для построения заключения используются четкие высказывания (Lj), определяющие наименование класса (диагноза, вида нарушений слуха, патологии и т.п.). Для каждого заключительного высказывания необходимо определить степень истинности схемы его вывода.

На основе множества лингвистических переменных {ЛКi} и экспертной информации сформированы нечеткие высказывания, определяющие характерные признаки аудиограмм, наблюдавшихся при одинаковых типах нарушений слуховой функции (таблица 2).

Разработан алгоритм анализа типа нарушений слуха, основанный на нечеткой классификации аудиограмм и позволяющий оценивать степень истинности выводимого заключения. Проведены исследования нового метода анализа аудиограмм на контрольной выборке, ошибка составила не более 6%.

В четвертой главе рассмотрены вопросы создания программного и информационного обеспечения системы диагностики нарушений слуха.

Разработана новая версия архитектуры системы (рис. 2), включающая дополнительные модули: лингвистического интерпретатора и нечеткого логического вывода. Определены их функции и взаимосвязи новых модулей с блоками подсистем исследования и диагностики. Создано ПО модулей и БЗ,

позволяющие определять вид нарушений слуха и генерацию диагностических гипотез о возможном виде патологии органов слуха.

Таблица 2

	N
	Нечеткие высказывания, определяющие характерные признаки аудиограмм
	Класс нарушений L1=Ti

	1
	(ЛК1=T41) &(ЛК2=T51) &(L К3=T61) 
	L1=T1 (Норма)

	2
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T51) & (не (LК3=T61)) &(не (LК4=T72))
	L2=T2 (НЗП)

	3
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T51) & (LК3=T63) &(не (LК4=T72)) & (LК5=T84)
	L3=T2 (НЗП)

	4
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T52) & (LК3=T61) &(не (LК4=T72)) & (не (LК5=T82)
	L4=T3 (НЗВ)

	5
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T52) & (LК3=T61) &((LК4=T76)) !  (LК5=T86))
	L5=T3 (НЗВ)

	6
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T52) & (LК3=T62) &(LК4=T75) &  (LК5=T85)
	L6=T4 (НСМ)

	7
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T52) & (LК3=T62) & (не(LК4=T71) &  не(LК4=T72)) & (LК5=T84)
	L7=T4 (НСМ)

	8
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T52) & (LК3=T62) & ((LК4=T75) ! (LК4=T76)  )& (LК5=T86)
	L8=T5 (НСМ/ЗП)

	9
	(ЛК1=T42 ) & (ЛК2=T52) & (LК3=T62) & ((LК4=T75) ! (LК4=T76)  )& (LК5=T82)
	L9=T 6(НСМ/ЗВ)


Разработано ПО модуля лингвистического интерпретатора, позволяющего просматривать на экране изображения аудиограмм из БД и формировать четкие (усредненные) характеристики, а также все необходимые лингвистические переменные и их ФП (рис.3).

Предложена структура концептуальной модели представления знаний о симптомах заболеваний органов слуха, которая отражает не только состав информации данного фрагмента предметной области, но и источники ее получения. Разработаны модели двух видов заболеваний (Отосклероз и болезнь Меньера). Формализация знаний о заболеваниях органов слуха выполнена на основе объектно-ориентированного подхода. Для построения модели представления знаний о симптомах заболеваний органов слуха создано 22 класса. Иерархия классов используется для формирования декларативного компонента БЗ диагностической подсистемы. Разработано ПО, определяющее порядок означивания слотов в модели заболеваний, ввод и вывод информации в пользовательские формы.


[image: image6]
Рис. 2. Архитектура системы  диагностики нарушений слуха
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Рис.3 Интерфейс модуля лингвистического интерпретатора, позволяющего просматривать аудиограммы из БД и оценки количественных и лингвистических характеристик, а также диагностическую гипотезу.
Создано 96 правил диагностики заболеваний (болезнь Меньера и отосклероз), которые образовали  продукционный  компонент БЗ. Правила организованы в виде трех взаимосвязанных классов: служебных, выдвижения гипотез и формирования диагностического заключения.

Верификация БЗ проведена на примерах историй болезней из Тверской областной больницы.

Основные результаты работы

1. Построена обобщенная схема биотехнической системы исследования слуховой функции (БТС_ИСФ). Определены требования к техническим характеристикам каналов БТС_ИСФ и сформулированы направления применения компьютерных технологий для эффективной реализации БТС_ИСФ.

2. Показано, что для создания технических условий развития принципов мониторинга, профилактики функциональных нарушений слуха и ранней диагностики заболеваний слухового анализатора, необходимо совершенствовать методы и программно-технические средства автоматического управления БТС_ИСФ и интерпретации данных, полученных в ходе исследования.

3. Предложена методика автоматической оценки порогов слуха, позволяющая выравнивать ошибки в оценке точек кривой ПС. Главные преимущества методики:  количественная оценка качества проведения исследований, автоматическое определение частоты повторных испытаний, полная автоматизация процедуры тональных аудиометрических исследований.

4. Созданы варианты классификаторов аудиограмм, отражающие разделение клинических случаев нарушений слуха на группы по уровню средних потерь слуха. Не явным образом в выделенных классах учитывается также величина КВИ. Исследования выделенных классов показали не стабильность их границ в пространствах признаков, основанных на оценках ПС или их линейных комбинациях.

5. Выделен новый признак для идентификации пациентов с нормальным слухом. Сформулировано обобщенное правило определения границы между классами Норма и Патология (Нарушения слуха), позволяющее настраивать алгоритм анализа аудиограмм к системе физиологических норм, предъявляемых при обследовании.

6. Создан метод генерации лингвистических оценок слуха на основе формирования нечетких высказываний, определяющих характерные признаки аудиограмм, наблюдавшихся при одинаковых типах нарушений слуховой функции. Разработаны правила классификации аудиограмм на основе нечетких признаков и лингвистических переменных. Разработан алгоритм анализа типа нарушений слуха, основанный на нечеткой классификации аудиограмм и позволяющий оценивать степень истинности выводимого заключения.

7. Разработана новая версия структуры интеллектуальной системы исследования и диагностики слуха, включающая дополнительные модули лингвистического интерпретатора и нечеткого логического вывода. Определены их функции и взаимосвязи новых модулей с блоками подсистем исследования и диагностики. Создано ПО модулей и БЗ, позволяющие определять вид нарушений слуха и осуществлять автоматическую генерацию диагностических гипотез о возможном виде патологии органов слуха.
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