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По мере увеличения числа факторов, ко-
торые на современном уровне знаний могут 
быть приняты в расчет при диагностике и 
определении риска патологии, возрастает по-
требность в специализации и универсализа-
ции аналитического аппарата, для адекват-
ной задачам обработки информации как о 
факторах риска, так и о факторах, влияю-
щих на медицинский прогноз, «благоприят-
но». В ряде работ мы обосновали преимуще-
ства байесовского подхода [17,18] к этой про-
блеме [4, 9, 10]. 

Этот подход сближает три, казалось бы, да-
леких собирательных образа патологии: внут-
реннюю картину болезни пациента, представ-
ления врача о диагнозе последнего и набор при-
знаков, формирующийся программными сред-
ствами при использовании современной элек-
тронно-вычислительной техники. 

Несмотря на значительный интерес исследо-
вателей к проблеме соотношения воздействия 
гелиогеофизических факторов на организм че-
ловека, в частности, в эмбриональный период, 
и многочисленные публикации по этому поводу 
[3, 11, 12, 14, 16], многие стороны такого со-
пряжения остаются нераскрытыми, а получен-
ные данные — дискуссионными [5]. 

Наиболее убедительными выглядят гипо-
тезы и фактические данные, свидетельст-
вующие о многосторонности участия в этих 
процессах интеллекта в самом широком 
смысле [1, 6 , 15]. 

В настоящем исследовании была поставлена 
задача определить возможности унифициро-
ванного метода «рискометрии» в анализе взаи-
мосвязи вероятности патологии с гелиогеофи-
зическими характеристиками среды в прена-
тальный период жизненного цикла человека. 

Материалы и методы 

Разработка и оптимизация байесовской 
процедуры в определении вероятности пато-
логических синдромов с использованием со-

временных вычислительных средств выпол-
нены в результате более 12.000 наблюдений, 
включающих мужчин и женщин с различ-
ными возрастными, этническими и географи-
ческими особенностями. 

На основе компьютерной базы исследова-
тельских данных была сформирована выбор-
ка лиц, обоего пола в количестве 1700 чело-
век в возрасте от 19 до 67 лет, у которых на 
основе байесовской процедуры был определен 
риск по каждому из 11 патологических син-
дромов. На каждого вошедшего в указанную 
выборку, с помощью компьютерной програм-
мы «Cosmic - V.01», была получена инфор-
мация о гелиогеофизической обстановке ус-
редненно на каждую из 40 недель, предшест-
вующих дате рождения. 

Методом анализа многомерных разнотип-
ных временных рядов в классе логических 
решающих функций [7] с использованием 
пакета прикладных программ «ЛАСТАН» 
выявлены логические закономерности взаи-
мосвязи между величинами показателей сол-
нечной активности, а также обобщенной ха-
рактеристики напряженности магнитного по-
ля Земли на различных сроках пренатально-
го развития и уровнями риска патологиче-
ских синдромов на момент исследования. 

Результаты 

Решение статистической задачи прогнозирова-
ния вероятности патологического синдрома 

Допустим, имеется m синдромов D1 ; ..., 
Dm. Априорную вероятность наличия син-
дрома Dj обозначим через Pgj. Пусть Т А К Ж б у 

каждого обследуемого А измеряется значение 
п признаков Х г , ..., Хп . Обозначим значение 
признака Xj у обследуемого А через х^Х^А) , 
а через х - вектор значений, т.е. х=(х^ 
хп). Будем полагать, что для каждого Xj 
(х=1, ..., п) имеется два возможных значения: 
Xi=0 ("отсутствие признака") и Х[=1 ("нали-
чие признака"). Каждому синдрому Dj и ка-



ждому обследуемому A ( j= l , ..., m) сопоста-
вим величину dj=Dj(A), которая также при-
нимает два возможных значения: dj=0 ("от-
сутствие синдрома") и dj=l ("наличие син-
дрома"). 

Обозначим (Ху вероятность наличия при-
знака Xj при наличии синдрома Dj, а (Зу веро-
ятность наличия признака X; при условии от-
сутствия синдрома Dj. 

Далее будем полагать, что 0<ау, Ру, Poj< l 
для всех i, j. 

Формула Байеса устанавливает соответст-
вие между априорной вероятностью наличия 
синдрома и его апостериорной вероятностью 
Pj(x)=P(dj=l|x) после проведения обследова-
ния: 

Р:(Х) = 
P0]P(x\dj=l) 

P0jP(x\dj=l)+ (J- P()j )P(x\dj=0) ' 

Предположим, что все признаки статисти-
чески независимы и перенумерованы так, что 
первые К признаков принимают значения 1, 
а остальные - 0. Тогда 

%П«и П (>-<x,j) 
Pj(x)= j; ' = ' + ' ^ = 

р<>,П"и n (i-ccijj+a-Pojm&j л (i-Pu) i=l i=K+l i=l i=K+l 
к an 

p<>A>i П - . <w 'J 
pojSn^~+(i-Poj fhj я Д 

1=1 j pv 

где A()j = n(1~aij)' B0j = h(J~Pij)-
i=l i=l 

Выражение для Pj(x) перепишем в сле-
дующем виде: 

Pj(x)= j ] l-Poj Bp- к PjjO-atj) ' 
Poj AojJJjd-Pij^ 

Обозначим 

S0j=log l-p0j Boj 
bj Aoj 

(i-Pn A 

Sj(x)- ^Sjj (здесь и далее используются де-
i=l 

сятичные логарифмы). Тогда 

РСх ) = L ( D -

Уравнение (1) определяет логистическую 
кривую, аргументом которой служит Sj(x). 

Рассмотрим смысловую нагрузку величин 
Sj(x) и Soj. Из определения этих величин лег-
ко можно показать, что они удовлетворяют 
следующим свойствам: 

1. Sy=0 тогда и только тогда, когда Оу=Ру; 

2. при (Ху>Ру получим S ij>0, а при oty<Py по-
лучим Sy<0; 
3. если ау>ру и P0j то S 0 j > 0; 
4. если Sij=0, то Pj(x)=Poj; 
5. если Sy=Soj, то Р,(х)=~ . 

Предположим, что признак Xj не влияет 
на наличие или отсутствие синдрома Dj. То-
гда a i j=P(x i=l|drl)=P(x1=l)=P(x i=l|dj=0)=p ij, 
отсюда из свойства 1 получим Sy=0. Таким 
образом, величина Sy может рассматриваться 
как мера информативности признака Xj для 
синдрома Dj: чем больше Sy, тем больше ин-
формации о наличии синдрома несет при-
знак. Отрицательные значения Sy говорят о 
том, что признак Xj скорее несет информа-
цию об отсутствии синдрома. В величине 
Sj(x) суммируется информация о наличии 
синдрома по всем признакам, которые име-
ются в наличии у обследуемого. 

Величину S0j представим в следующем виде: 
V 1-Р„: « 1-3. 

r°J ,=/ и 
Эту величину можно интерпретировать 

как меру информативности исходной систе-
мы показателей для отсутствия синдрома; 
она складывается из количества априорной 
информации об отсутствии синдрома и ин-
формации об отсутствии синдрома при отсут-
ствии каждого из признаков. В этом контек-
сте свойство 5) говорит о том, что при совпа-
дении информации о наличии синдрома, по-
лученной при обследовании, с исходной ин-
формацией об отсутствии синдрома получаем 
ситуацию неопределенности (равновероятно-
сти исходов). 

При распределении логистических кривых 
диагностики риска синдромов в порядке на-
растания Sy(x) = S0j(x), т.е. при Pj(x) = 1/2 
была обнаружена определенная их последо-
вательность (табл. 1), которую можно было 
бы представить в виде вектора характери-
зующего процесс «погружения диагностиче-
ских полей» синдромов в логике антропоцен-
трической модели патологии. Обнаруженная 
и представленная в табл. 1 последователь-
ность синдромов сохраняется при попытке 
внесения изменений в набор диагностических 
признаков и состав экспертов, формирующих 
диагностическую систему. 

Попытаемся охарактеризовать синдромы в 
«спонтанно» организованном ряду. 

Первые два синдрома: ИММ и ПСИ харак-
теризуют отношение организма к среде (свое 
- чужое) и принимаемое на этой основе ре-
шение о поведении. Следующие далее и 
«компактно расположенные» синдромы рис-
ка патологии ЖКТ, ЛЕГ и РЕН сближает их 



Таблица 1 
Распределение синдромов у мужчин и женщин по сумме 

информации, необходимой для Pj(x)=l/2 

Наименование условн. Sij(x) = Soj(x) 
синдромов обозн. 

муж. жен. 
1. Нарушение репродуктивной 

функции 
РЕПР - 130 

2. Иммунологические 
расстройства 

ИМ 130 131 

3. Нарушения психического 
здоровья 

ПСИ 188 188 

4. Нарушения функции 
желудочно-кишечного 
тракта 

жкт 199 215 

5. Нарушения функции 
системы дыхания (легких) 

ЛЕГ 211 211 

6. Нарушения функции 
мочевыделительной системы 
(почек) 

РЕН 216 221 

7. Алкогольная зависимость АЛК 230 237 
8. Неврологические нарушения НЕВР 238 238 
9. Эндокринные расстройства ЭНД 250 265 
10. Гематологические ГЕМ 262 304 

нарушения 
11. Артериальная гипертензия АГ 276 325 
12. Патология печени и 

желчевыделения 
ПЕЧ 301 318 

13. Ишемическая болезнь сердца ИБС 322 322 
14. Профессиональная 

патология 
ПРОФ 367 388 

эндоэкологическое содержание: на слизистых 
этих систем развертываются чрезвычайно 
многообразные отношения со средой от не-
посредственного участия микроорганизмов, 
находящихся в «полостях» органов, до «мем-
бранного пищеварения». Барьерные функции 
этих систем все более раскрываются. Син-
дромы риска неврологических, эндокринных 
и гемотологических нарушений уместно объ-
единить нейро-, эндокринно-, гуморальной 
тематикой в медицине. 

Следующим на представленном в табл. 1 
«векторе» у мужчин располагается синдром 
артериальной гипертензии, который по тео-
ретическим и практическим медицинским 
представлениям играет ведущую роль в 
«висцерализации» патологических явлений. 

Завершают представленный рад синдромы 
риска патологии печени и ишемической болезни 
сердца, характерные для «терминальной» фазы 
жизненного цикла человека. 

Следует сделать замечания по поводу еще 
трех, представленных в таблице, синдромов. 

Синдром нарушения репродуктивной 
Функции женщин занял самое первое место, 

вплотную к синдрому риска иммуно-
логических расстройств. Учитывая, 
что беременность может быть пред-
ставлена как строго запрограммиро-
ванная по срокам и формам реакция 
«трансплантат против хозяина», то 
близость репродуктивного и иммуно-
логического синдромов на векторе 
таблицы 1 выглядит просто порази-
тельной. 

В таблицу включен также синдром 
риска алкогольной зависимости, как 
пример общепатологической проблемы 
(от алкогольной до нарко- и фармако-
зависимости). Место этого синдрома 
предваряет группу представленных 
выше синдромов нейро-, эндокринно-, 
гуморального характера. 

Наконец, мы 'сочли возможным 
включить в таблицу и занявший на 
векторе последнее место синдром 
риска профессиональной патологии 
(на одном из крупных научно-
производственных объединений, для 
коллектива которого была адаптиро-
вана прогностическая система). Если 
учесть, что профессиональная среда 
исключительно «искусственная», то 
заключительное место этого синдрома 

в иерархии синдромов по логике антропоцен-
трической модели, на наш взгляд, также за-
кономерно. 

2. Статистические соотношения между 
уровнями гелиогеофизических характеристик 
среды в различные сроки пренатального 
периода и вероятностью патологии 

Статистический анализ усредненных по 40 
неделям пренатального периода уровней рис-
ка патологических синдромов в целом под-
твердил результаты предшествующих иссле-
дований, выполненных в клинике НЦКЭМ 
СО РАМН с использованием верифицирован-
ных диагностических заключений [14]. 

Так на рис. 1 представлена статистическая 
значимость различий между более высоким 
уровнем солнечной активности в пренаталь-
ный период у лиц, с риском нарушения пси-
хического здоровья >= 0.75 и, соответствен-
но, существенно меньшим уровнем - у лиц, с 
риском <= 0.25. 



so 

Рис. 1. Солнечная активность (по числу Вольфа) в течении пренатального периода у лиц с уровнем 
риска нарушения психического здоровья <= 0.25 (ПСИ25) и >= 0.75 (ПСИ75) 

Рис. 2. Геомагнитная обстановка в пренатальный период у лиц с уровнем риска нарушения 
психического здоровья <= 0.25 (ПСИ25) и >= 0.75 (ПСИ75) 

Рис. 2 демонстрирует, что различия в ве-
личинах геомагнитной индукции для анало-
гичных групп существенны лишь на 3-4 и 29 
неделях пренатального периода; на осталь-

ных сроках эти различия статистически не-
убедительны. 

При обработке материала с использовани-
ем пакета прикладных программ «ЛАСТАН», 
обнаружено, что каждый синдром характери-

65 
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ПСИ25(-) ПСИ75(-) 

1 2 3 4 5 0 7 8 9 10 11 12 13 14 15 1В 17 1В 19 20 21 22 23 24 25 26 27 2В 29 ЗС 31 32 33 34 35 Зв 37 38 38 40 

ПСИ25(+) 
ПСИ25(-) 

ПСИ75(+) 
ПСИ75(-) 



зуется значительным числом статистически 
значимых логических закономерностей, ко-
торые выполняются на определенных по чис-
ленности группах обследованных лиц и могут 
быть представлены в форме соответствующего 
дерева решений (рис. 3). Первым и, возмож-
но, главным обнаруженным явлением пред-

ставляются различия в частоте, с которой ге-
лиогеофизические факторы на различных 
сроках пренатального периода оказались 
включенными в логические закономерности, 
определяющие уровень риска патологических 
синдромов (рис. 4) . 

Рис. 3. Дерево решений для ИБС; величина риска синдрома в группах, 
характеризующихся годом рождения (Гр) и различной величиной солнечной 

активности (Оисп) и геомагнитной индукции (Игв) 

Диаграммы, изображенные на рис. 4, сви-
детельствуют, что солнечной активности 
принадлежит особенно существенный вклад в 
формирование риска нарушений психическо-
го здоровья в раннем эмбриогенезе, патоло-
гии желудочно-кишечного тракта и системы 
дыхания — в средние сроки пренатального 
периода, и эндокринных нарушений, артери-
альной гипертензии и патологии печени — в 
последние недели перед рождением. 

При анализе сопряжения уровня риска 
синдромов с геомагнитной индукцией уста-
новлена еще большая гетерогенность всей со-

вокупности обследованных. Особенно сущест-
венными в этом отношении для синдрома 
риска иммунологических расстройств оказа-
лась 19 неделя, для психического здоровья — 
7, патологии мочевыделения - 13 и невроло-
гического синдрома - также 13 неделя. 

Высокий уровень статистической значимо-
сти обнаруженных логических закономерно-
стей с включением характеристик гелиогео-
физической обстановки на других сроках 
пренатального периода дает основания для 
дальнейшего анализа как отдельных фактов, 
так и явления такого сопряжения в целом. 
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Рис. 4.Частота включения гелиогеофизических параметров среды в различные периоды пренатального 
развития в логические закономерности формирования риска патологических состояний 
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HELIOGEOPHYSICAL ENVIRONMENTAL FACTORS IN PROBABLE MODEL 
OF PROGNOSIS OF HUMAN HEALTH 

(FIRST INFORMATION) 

V.P. Kaznacheyev, Y.V. Polyakov, A.V. Trofimov, D.V. Dentin Z.S. Lbov, LA. Shpagina. 
V.D. Polyakov, V.B. Berykov,, ТА. Stupina., D.D. Jantasov., A.V. Durasov. 

Baise's approach to prognosis of human health is presented in the article. The statistic solution 
of the problem on prognosis of probability of a pathological syndrome allowing to detect the regu-
lating of 14 considered syndromes is given. Based on the results of 1700 examined the analysis of 
interconnection of pathological risk with the solar activity and geomagnetic induction during 40 
weeks of prenatal period is made. The method of multimeasured many-typed temporal rows in the 
class of logistic deciding functions with use of a package of the applied programs LASTAN are 
employed to detect statistically significant logical regularities, specifying the character of conju-
gate of the pathological risk with heliogeophysical situation in prenatal period. 


