
62 i
процесса при моделировании или изучении свойств механизмов, агрегатов, устройств. 
В структуре MATHCAD есть целый арсенал методов, обеспечивающих исследователь
ский процесс.

Элемент управления Text Box (поле текстового ввода) устанавливает шаблон, 
содержащий поле для ввода текста, путем несложных преобразований и для ввода чи
сел. Таким образом, это позволяет для сформированного алгоритма задачи проводить 
вариантные расчеты при различных комбинациях исходных данных.

Элемент управления Slider (ползунковый регулятор) устанавливает шаблон, поз
воляющий изменять значение указанной переменной в интервале от минимального 
до максимального значения. Например, исследовать расчетную схему при различных 
значениях приложенной нагрузки.

Создание программных модулей с использованием встроенного языка програм
мирования расширяет вычислительные возможности MATHCAD и позволяет решать 
достаточно сложные задачи, в том числе и исследовательского характера.

Символьные вычисления позволяют получить результат в виде аналитической 
зависимости, что в последующем дает возможность определять экстремальные значе
ния и исследовать процесс функционирования механизма в критических режимах.

Графические средства значительно облегчают расчетную и оформительскую 
работу и обеспечивают визуализацию результатов.

Все вышеперечисленное в совокупности с другими возможностями MATHCAD 
предопределяет актуальность и эффективность его использования в учебном процессе 
вузов при изучении технических дисциплин.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДОВ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА
ДЛЯ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧИ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ
ПОДТИПОВ ТРАНЗИТОРНЫХ ИШЕМИЧЕСКИХ АТАК (SOFTWARE)

ТИА -  это самостоятельная гетерогенная нозологическая единица, по своим кли
ническим характеристикам отличная от состоявшегося острого инсульта мозга. В глу
бине структур головного мозга, как следствие воздействия различных так называемых 
факторов риска, развивается хаотизированный, неустойчивый, нелинейный по характе
ру развития, непредсказуемый, особенно в самом начале своего развития, конфликт 
между адаптивно-саногенными и патогенными процессами. Даже на уровне результа
тов самых совершенных нейровизуализационных структурно-морфологических иссле
дований клиническая картина (компьютерная или магнитно-резонансная томография, 
допплерографическое исследование и т. д.) не всегда соответствует им.

1. Неудовлетворительное положение вещей в диагностике, лечении и профи
лактике ТИА

В реальном времени анализ результатов обследования пациента и последующих 
параклинических данных в значительной степени идет во «временнбм разрыве», обу
словленном разбежкой во времени между обследованием пациента и заключением па
раклинического нейровизуализационного исследования. В этом «мертвом временнбм 
интервале», скрытом от врачебного мониторинга, могут произойти самые неожиданные 
этиопатогенетические состояния и процессы. В связи с этим предлагается двухэтапный 
подход к решению проблемы: на первом этапе довольствоваться легкодоступными
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анамнестическими данными, делая акцент на их изучении с помощью методов нечет
кой формальной логики и математических алгоритмов, а второй этап -  это последую
щие нейровизуализационные исследования в общем рутинном исполнении, по резуль
татам которых проводится соответствующая терапевтическая коррекция.

2. Структура разработанной системы
Система распознавания классов ТИА состоит из рециркуляционной нейронной 

сети и многослойного персептрона, которые соединены последовательно. Задачей 
такой системы является обнаружение и распознавание ТИА. В качестве входных дан
ных используется 41-размерный вектор, который характеризует исходные данные (при
знаки и симптомы) пациента. В качестве выходных данных используется 4-мерный 
вектор, где 4 -  это количество классов ТИА плюс нормальное состояние.

Между используемыми входными данными существуют сложные и избыточные 
взаимосвязи, которые сложно определить. Поэтому на первом этапе обработки входной 
информации происходит уменьшение размерности входного вектора данных с исполь
зованием метода главных компонент. В качестве метода получения главных компонент 
использовалась рециркуляционная нейронная сеть (RNN), так как она позволяет легко 
осуществить нелинейное сжатие информации. Второй этап состоит в обнаружении 
и распознавании ТИА. Для этого используется многослойный персептрон (MLP), кото
рый осуществляет обработку сжатого пространства входных образов (главных компо
нент) с целью распознавания подтипа атаки.

3. Результаты тестирования
Для обучения и тестирования использовалась база данных для 101 пациента. 

При этом каждая запись содержит 41 параметр: возраст; пол; наследственность по пато
логии сосудов мозга; артериальная гипертензия; диастолическое давление; аускуль
тация сердца и пр. Для обучения нейронных сетей в экспериментах использовались 
обучающие выборки размерностью 51 и 83. Соответственно для тестирования и про
верки обобщающей способности использовались 50 и 18 записей, которые не входили 
в обучающую выборку. Процент распознавания классов ТИА достигает 100 % на обу
чающей выборке, а на тестовой выборке составляет соответственно 76 и 77 %.

Заключение. В силу нечеткости входных множеств эти результаты являются 
вполне приемлемыми. Кроме того, тестирование системы проводилось в условиях 
недостатка исходных данных. Вполне вероятно, что с наращиванием обучающей 
выборки процент распознавания будет расти.
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