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Распознавание общего числа заболевших  в России                 в 1992 - 2002 годы по эволюционирующим данным                       с помощью логических моделей

Рассмотрим массив данных, взятый из [1]. Некоторые числа здесь записаны в две строки из-за табличных ограничений. В этих случаях необходимо число из  второй строки приписать справа к верхнему числу. В качестве целевой  (в следующих таблицах булевой [2]) строки возьмем 17-ю, где приведено  количество всех заболевших в России по соответствующим годам.  Порядковые числа слева в этой таблице обозначают названия классов болезней. В Табл.1. все строки,  кроме первой, представляют заболеваемости на 100 000 населения.                                                                                                                                 

                                                                                                                                        Табл. 1.

Классы болезней по МКБ-IX
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002

1.(и17).'Всего'
104624
109423
110947
115162
114126
117870
119886
127090
132372
133828
138227

2.'Инфекционные и паразитарные болезни'
5058
5340
5955
6272
6036
5967
6190
6230
6217
6187
5929

    3.'Новообразования'
2276
2356
2452
2528
2677
2644
2798
2951
3083
3163
3273

4.'Болезни эндокринной системы'
2323
2427
2591
2690
2880
3071
3344
3596
3840
4077
4407

 5.'Психические расстройства'
426
482
538
590
637
679
728
813
885
934
1094

 6.'Болезни нервной системы и органов чувств'
4715
4679
4635
4720
4695
4634
4771
5062
5163
5262
5306

 7.'Болезни системы кровообращения'
11666
12442
13057
13532
14200
14446
15064
4647
4514
4608
4724

 8.'Болезни органов дыхания'
9416
9661
10248
10645
11115
11433
11974
13199
13900
14697
15615

 9.'Болезни органов пищеварения'
33322
35546
32819
34152
31360
34544
33061
35309
37028
35157
35374

10.'Болезни мочеполовой системы'
9500
9446
9769
10189
9942
9755
10216
11630
10946
10959
11381

11.'Осложнения беременности'
4819
5092
5523
5924
6367
6588
7061
7550
7947
8281
8650

12.'Болезни кожи и подкожной клетчатки'
4052
4080
4358
4441
4734
4750
5035
6340
6419
6814
7302

13.'Болезни костно-мышечной системы'
6231
6366
6707
6999
7459
7683
8120
8277
8812
9264
10083

14.'Врожденные аномалии(пороки развития)'
337
349
368
387
424
451
480
509
525
540
588

15.' Неточно обозначенные состояния'
252
277
304
322
343
358
378
579
634
858
1090

16.'Травмы и отравления
8409
8701
8907
8927
8668
8540
8603
8571
8813
8963
9095

     Приведем Табл. 1 к стандартному виду, который используется в методе построения алгебраических моделей конструктивной логики (АМКЛ, [2]): строки последующих таблиц будут представлять заболеваемости населения по годам (последние годы - внизу), а столбцы – переменные. Вычислять логическую модель по  данным Табл.1 бесполезно: почти все переменные возрастают (эволюционируют во времени)  монотонно и логические модели для булевой цели Х17 представляют набор некоторых интервалов почти всех переменных, перечисленных через логическую связку «или»;  наблюдается как бы большая энтропия модели. В этих условиях представляет интерес исследование влияния скоростей изменения по годам всех переменных на Х17.  Известно, что использование действительных значений переменных, кроме Х17,  ведет обычно в общем случае (например, таблица случайных чисел) к большому ограничению на число переменных,  нас же интересует с практической точки зрения взаимодействие (выраженного через логическую связку «и») большого числа переменных, которое  наблюдается в действительности. 

Вычислим массив конечных разностей для преобразованной Табл. 1: из каждого числа, соответствующего предшествовавшего года вычитаются значения для следующего года. Затем вычислим медианы для скоростей: Х1= –4000, Х2= 0, Х3= –100, Х4= –190, Х5=  – 50, Х6= –80, Х7= –400, Х8=  –700,  Х9= 0,  Х10= –100, Х11= –400, Х12= –200, Х13= –400, Х14=  –20, Х15=  –27, Х16= –130, Х17= 116000 (сама медиана, как точка на числовой оси, если она совпадает с табличным числом, всегда считается находящейся слева, т. е. в области малых чисел, числа, расположенные левее медианы на числовой оси, кодировались как 0, числа, больше медианы, как 1). В итоге получаем следующую булеву таблицу  скоростей изменения переменных:

                                                                Табл.  2.

                                                  Х:1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  11 12 13 14 15 16 17                                                                                                                             


0;0;1;1;0;1;0;1;0;1;1;1;1;1;1;0;0;      

   1;0;1;1;0;1;0;0;1;0;0;0;1;1;0;0;0;  

0;0;1;1;0;0;0;1;0;0;0;1;1;1;1;1;0;

1;1;0;0;1;1;0;1;1;1;0;0;0;0;1;1;0;

1;1;1;0;1;1;1;1;0;1;1;1;1;0;1;1;0;

1;0;0;1;1;0;0;0;1;0;0;0;0;0;1;1;1;

0;0;0;0;0;0;1;0;0;0;0;0;1;0;0;1;1;

0;1;0;0;0;0;1;0;0;1;0;1;0;1;0;0;1;

1;1;1;0;1;0;1;0;1;1;1;0;0;1;0;0;1;

0;1;0;0;0;1;1;0;0;0;1;0;0;0;0;0;1;

Общая модель по всем 10 булевым строкам  может быть записана следующим образом (для удобства перевода на язык HTML запишем ее  следующим образом):

«Если  4*(Х8=0 и Х3=0) или 3*(Х16=0 и Х4=0), то соответствующие  демографические ситуации (строки в булевой таблице) влекут (имплицируют) Х17=1». Числа со звездочкой наверху * пусть обозначают оценки соответствующих выводов: сколько раз данная ситуация встречалась в булевой таблице. Некоторые строки, взятые из разных выводов, могут пересекаться (совпадать) внутри данного класса, например, для Х17=1. Обратную модель, когда булево значение Х17=0, записываем следующим образом: 

«Если  4*Х8=1 или 3*(Х6=1 и Х3=1), то Х17=0». 

Можно таким образом составить программу, что вышеприведенные модели будут сразу записываться в содержательном виде, которая  будет  более интересной для врачей: 

«Совместное увеличение заболеваемости систем дыхания и новообразований или совместное увеличение заболеваемости по травмам  и болезням эндокринной системы соответствует увеличению общего  числа заболевших за год свыше 116000 человек. Уменьшение заболеваемости органов дыхания или совместное уменьшение заболеваемости  нервной системы (и органов чувств) и новообразований соответствует уменьшению  числа заболевших за год, которое менее (или равно) 116000 человек (это для «старых» годов, которые кодируются как 0). Оценки этих выводов можно взять из вышеприведенных более формализованных моделей. Содержательная запись полезна для качественной интерпретации исходных данных. Так, взаимодействие увеличения заболеваемости органов дыхания и новообразований позволяет выдвинуть гипотезу, что важным фактором в росте заболеваемости может быть, например, рак легких. Взаимодействие увеличения заболеваемости по  травмам (и отравлениям)  и болезней эндокринной системы наводит на мысль, что, в частности, травмы могут дать косвенным образом (через нервную систему) стимул для возрастания числа заболевших, например,  диабетом. Уменьшение заболеваемости в старые годы взаимодействия болезней нервной системы (и органов чувств) и новообразований возможно объяснить психологическими причинами. Если, например, при более тщательном  (в старые  годы) исследовании отрицается наличие новообразования, то в некоторых случаях, например, «внушенный» невроз может исчезнуть.

Для распознавание общего числа заболевших  в России  в 1992 - 2002 годы по Табл. 2 последовательно вычеркивали по одной строке, по оставшимся строкам вычисляли каждый раз новую модель. Затем производилось как бы «голосование» импликаций этих «частичных» моделей с их оценками, соответствующих каждой вычеркнутой строке. Х17 для нее принимает то значение, для которого  разность суммарных оценок соответствующих формул наибольшая. Далее вычислялся (по всей таблице, где поочередно вычеркивалась каждая строка) процент ошибочного распознавания. 

  Итоговая ошибка распознания для Табл. 2 была равна 20%. Интересно отметить, что эта ошибка наблюдалась в основном для старых данных (1994-1995 годы),  возможно,  их регистрация была не столь тщательной, как в последние годы. Автор  [1] вообще не дает ошибки распознавания своих данных по Табл. 1 и лишь предлагает довольно сложно реализуемый алгоритм распознавания. Еще отметим, что распознавание вообще улучшается в случае достаточно хорошего обучения. В этом случае по виду общей логической модели (по всем строкам) уже можно судить о возможных ошибках распознавания целевой функции. Можно принять, что в случае малого влияния одной вычеркнутой строки на вид и оценки вычисляемой модели при обработке весьма большого массива данных, можно принять ошибку распознавания равной сумме  единичных оценок всех полученных импликаций. Действительно, лишь при вычеркивании строки, которой соответствует импликация с единичной оценкой, возможна ошибка распознавания соответствующей строки. Во всех других случаях целевая функция правильно распознается за счет импликации с оценкой, больше чем 2.

Вычисляя аналогичным образом разности второго порядка, можно получить модели, где переменные будут отображать в получаемых моделях влияние на целевую функцию уже не скорости их изменения, а влияние ускорений (изменения этих скоростей) на целевую функцию, что позволяет судить о тенденции изменения во времени скоростей переменных. 

Вначале было решено вычислить модель, отображающую влияние самих ускорений (в форме действительных чисел)   на общее число заболевших (по годам). Эту модель можно записать так: 

«Если ускорения, т. е. изменения скоростей заболеваемости, для Х2 (инфекционные и паразитарные болезни) лежат в интервале (-298…167), то для всех 4* лет, соответствующих вычисленным ускорениям, наблюдается увеличение общего числа заболевших. Если же ускорения для Х5 (психические и нервные расстройства) лежат в интервале (-13…36), то во всех соответствующих 5* годах  наблюдается уменьшение  общего числа заболевших». Поскольку мы при вычислении разностей всегда из верхней строки вычитаем нижнюю, то можно сказать, что чаще всего, если ускорение скоростей увеличивается (Х2 = -298 и т.  д. все отрицательные значения и далее малое число положительных значений), то наблюдается увеличение общего числа заболевших. Аналогичным образом, чаще всего для Х5 =36 и далее в сторону в сторону меньших чисел, чаще наблюдается уменьшение числа заболевших (в данном случае для Х5=36 из большой скорости вычиталась меньшая). Выделение в качестве существенных переменных при вычислении их ускорений инфекционных и психических заболеваний весьма показательно. В истории известны так называемые пандемии, быстро ускоряющиеся во времени  инфекционные и также в специфических случаях  психические заболевания. Отметим также, что при вычислении разностей булевы значения целевой функции по годам уже невозможно точно определить. При четном числе строк (число заболевших кроме 1964 года монотонно увеличивается) половине ранних годов будут соответствовать 0, а для остальных 1. При нечетном числе строк лучше вычислить две модели,  для пары строк средних годов присваивая Х17= 0 или 1, и выбрать более компактную модель; она  приведена выше. 

Недостаток численных логических моделей состоит в сильной привязке функции цели к малому числу существенных переменных. В то же время заранее известно, что заболеваемость зависит от сложных сочетаний, как различных болезней, так и социально-демографических факторов. Как и ранее,  вычисляя медианы для всех ускорений Х, запишем модель для ускорений в булевой форме. Медианы для ускорений: Х1= -1728, Х2=  -16, Х3= -1, Х4=  -1, Х5= -5, Х6= -55, Х7= -140, Х8= 74, Х9= -529, Х10= 377, Х11= -63, Х12= 93, Х13= -49, Х14= 0, Х15= 3, Х16= -19, Х17= -95.  В булевой форме массив для ускорений будет иметь следующий вид: 

                                                                                                          Табл. 3. 

 Х: 1    2     3     4     5    6     7     8    9    10   11   12   13   14  15   16    17

0; 1; 1; 1; 1; 1; 0; 1; 0; 0; 1; 1; 1; 1; 0; 0; 0;

1; 0; 0; 0; 1; 1; 0; 0; 1; 0; 1; 0; 0; 0; 0; 0; 0;

0; 0; 1; 1; 0; 0; 0; 0; 0; 0; 1; 1; 1; 1; 0; 0; 0;

1; 1; 0; 1; 0; 1; 0; 0; 1; 0; 0; 0; 0; 0; 0; 1; 0;

0; 1; 1; 0; 1; 1; 1; 1; 0; 1; 1; 1; 1; 1; 1; 1; 1;

1; 0; 0; 0; 1; 1; 0; 1; 1; 1; 0; 1; 0; 0; 1; 0; 1;

0; 0; 0; 0; 0; 0; 1; 0; 0; 0; 0; 0; 1; 0; 0; 1; 1;

0; 1; 0; 0; 0; 0; 1; 1; 0; 1; 0; 1; 0; 0; 1; 0; 1;

1; 0; 1; 1; 1; 0; 1; 1; 1; 1; 0; 0;  1; 1; 1; 1; 1;

 «Если 4*(Х7=1 или Х10=1), то Х17=1; если 4* (Х15=0 и Х7=0), то Х17=0». Другими словами, увеличение ускорений заболеваний для людей с нарушенной  системой кровообращения (Х7) влечет увеличение общего числа заболевших.. Другая ситуация: увеличение этих ускорений для людей, страдающих заболеваниями мочеполовой системы, также влечет увеличение общего числа заболевших. В последние годы наблюдается как бы «всплеск», в частности, половых заболеваний и болезней системы кровообращения. Для Х17=0 (т. е. для «старых» годов) можно отметить, что взаимодействие малых значений ускорений для неточно обозначенных состояний Х15=0 (практически можно принять некоторый постоянный уровень неточных обозначений) и малого значения ускорений для болезней кровообращения х7=0 соответствует малому общему числу заболеваний. По видимому, в  старые годы, во всяком случае, не наблюдалось роста ускорений уровня неточных обозначений, связанного с ростом ускорений заболеваемости. Можно сказать, что были более точные  записи при  диагностике.

Для распознавания общего числа заболевших  в России  в 1992 - 2002 годы по Табл. 3. как и ранее последовательно вычеркивали по одной строке, по оставшимся строкам вычисляли каждый раз новую модель. Далее распознавали в вычеркнутой строке булево значение целевого  Х17. Итоговая ошибка распознания в данном случае была равна 11%. Интересно отметить, что ошибка наблюдалась лишь в последней строке, соответствующей последним годам наблюдения. Улучшение распознаваемости по ускорениям переменных возможно связано здесь с более адекватным отображением исходных данных. Нужны данные по заболеваемости и общему числу больных за каждый месяц и за большее число лет, тогда следует ожидать вычисления более детальных и точных моделей и улучшения распознавания новых медико-демографических состояний. 
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