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Постановка проблемы
Одной из типичных медико-биологических 

задач является классификация типа объекта по 
информационным параметрам биофизическо-
го измерительного сигнала [1‒4]. Особенно ак-
туальной такая задача становится в рутинных 
медицинских исследованиях, где, однако, недо-
статочно простого теста, а важна классифика-
ция состояния или типа биологического объекта 
с учетом рисков первого и второго рода [5, 6]. 
Еще одной областью массового применения таких 
исследований становится мониторинг состояния 
пациентов, находящихся в динамически неста-
ционарном состоянии, например, в процессе по-
слеоперационного восстановления, реабилитации, 
адаптации к фармпрепарату и т. д. В этих случаях 
одинаково важным становится как своевременное 
определение отклонения от реабилитационной 
программы, так и ложное “срабатывание”, кото-

рое может привести к ненужному вмешательству 
в программу и, тем самым, продлить процесс ре-
абилитации [2, 5].

Анализ последних достижений

Современная медицина располагает доволь-
но широким диапазоном технических средств 
мониторинга состояния пациента, которые по-
зволяют использовать для этой задачи десятки 
измерительных биофизических сигналов, облада-
ющих соответствующим набором информативных 
параметров [7‒9]. Поэтому одной из важнейших 
задач современной диагностики является ис-
пользование информативных параметров с мак-
симальной чувствительностью к искомому при-
знаку и планирование медико-биологического 
эксперимента с учетом минимизации рисков 
первого и второго рода.
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Цель работы
Целью данной работы является оценка инфор-

мационного содержания и оптимизация параме-
тров плана медико-биологического диагностичес-
кого эксперимента.

Разработка модели диагностического эксперимента

В медико-биологическом диагностическом 
эксперименте первичная измерительная инфор-
мация представляет собой реализацию n-мерного 
случайного вектора [1, 10]:

X X X= ( ,... )1 n .
Преобразование измеренных значений

x x x= ( ,... )1 n  (1)

этого вектора в одно из k возможных решений 
γ0,γ1,...γk–1 о наличии у объекта диагностирования 
одного из состояний S0,S1,...Sk–1 производят, на-
пример, используя функции правдоподобия [11, 
12] или минимизируя средний риск [13].

Для простоты дальнейшего анализа ограни-
чимся случаем двух диагностируемых состояний 
(k = 1):

S
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1
состояние “норма нарушена”.

состояние в норме;
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В этом случае преобразование вектора значе-

ний (1) в одно из двух решений (2) производят 
с помощью случайной статистики ξ( )x , называемой 
решающей или дискриминантной функцией (ДФ) 
[12], решения принимают исходя из неравенств
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Введем обозначения условных (по состояни-
ям S0 и S1) дисперсий D Dξ

(0)
ξ
(1),  и условных сред-

них m mξ
(0)

ξ
(1),  для ДФ ξ( )x  и воспользуемся общим 

выражением (1) для определения количества ожи-
даемой диагностической информации, заменяя σy

2 
и σ y�

2  на соответствующие дисперсии σξ
2 и σ ξ�

2  ДФ 
до и после диагностики:

I 1
2
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Для определения дисперсии σξ
2 учтем скачкооб-

разное (от mξ
( )0  до mξ

(1) и обратно) изменение сред-
него значения ДФ ξ( )x , которое накладывается на 
условные значения ξ( / )x w0  и ξ( / )x w1  отдельно 
для состояния S0 и отдельно для состояния S1. Тог-
да, с учетом априорных вероятностей состояний q0 
и q0, будем иметь
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Обозначив как модель усреднения
D q D q Dξ ξ ξ0

0
1

1( ) ( ) , (4)

окончательно получим
σ ξ ξ ξD q q m m0 1

0 1 2( )( ) ( ) . (5)

Для определения дисперсии σ ξ�
2  учтем, что эта 

дисперсия должна определяться отдельно для каж-
дого из состояний S0 и S1 с последующим усред-
нением, учитывающим риски α и β и условные 
средние ДФ ξ( )x :

μ α α;

μ β β .

( ) ( ) ( )
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Выражения (4) и (6) позволяют представить 
дисперсию σ ξ�

2  как сумму
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После преобразований окончательно получим

σΔ ξ

2

ξ ξ ξD m m q q( ) ( )0 1
2

0 11 1α α β β . (7)

Подставляя значения σξ
2 и σ ξ�

2  из (5) и (7) 
в уравнение (3), получим среднее количество ин-
формации (бит):

I
q q

q q
log
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( ( )2

0 1
2

2
0 1

1
1 δ

α α β βδ1 1 1)
,

где

δ2
0 1 2

m m

D
ξ ξ

ξ

( ) ( )

.

Параметр δ2 —  эквивалент квадрата рассто-
яния между состояниями S0 и S1 (при равенстве 
дисперсионных матриц условных независимых 
векторов X

( )0  и X
( )1  δ2 превращается в квадра-

тичное расстояние Махаланобиса [14]).
Для получения полного количества диагности-

ческой информации следует учесть аддитивность 
логарифмической меры информации [15]

I I I� �( ) ( ),0 1  (8)

где
I I I= =( ) ( ).0 1  (9)

С учетом (8) и (9) окончательно получим

I
q q

q q
log

( )
( ) ( )

.2
0 1

2

2
0 1

1
1 δ

δ α α β β1 1 1

В табл. 1 представлены значения выражения 
под знаком логарифма для различных δ2, α, β.
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Таблица 1
Логарифмическое представление 

диагностической информации для разных 
значений параметров плана экспериментов

α = β δ2

0,5 0,1 0,01
0 log2 2 log2 2 log2 2

36 log2 2 log2 2,3369 log2 3,1914
∞ log2 2 log2 3,7777 log2 26,2525

Из табл. 1 видно, что при α=β=0,5 или δ2 = 0, 
I = 1 бит информации. Это полностью соответ-
ствует свойствам источников информации Хартли 
(два диагностируемых состояния) и Шеннона (до-
полнительно q q0 1 0 5= = , ) для двоичной единицы 
информации при безразличном случайном при-
нятии решений [14]. Если же для таких решений 
убрать условие

δ  ;
α β 0 ,

2 0

то количество информации будет больше 1 бита, 
повышаясь при возрастании δ2 (расстояния между 
классами состояний) и (или) уменьшении рисков 
диагностики α и β.

Если учесть появление дополнительной не-
определенности в оценке параметров ДФ ξ( )x ,  
mξ
( )0 , mξ

(1), D Dξ
(0)

ξ
(1),  и ограниченным в объеме N из-

мерениям (на этапе обучения системы диагности-
ки), то дисперсия σ ξ�

2  увеличится. Для линейной 
ДФ (при равенстве D Dξ

(0)
ξ
(1),=D Dξ

(0)
ξ
(1), ) такое увеличение 

приведет к возрастанию σ ξ�
2  [11, 13]:

σ σ δΔξ(N)
2

Δξ
2 2 12( ) .N

Количество информации IN, получаемое в ходе 
диагностики, уменьшится, так как

I q q
q q NN log
( ) ( ) ( )

2
0 1

2

2
0 1

2 1
1

1

1 1 1 2

δ

δ α α β β δ
. (10)

Из (10) следует, что при δ2 ≠ 0 и α < 0,5, β < 0,5
IN < I.

Выражение (10) позволяет сделать следующие 
выводы относительно обеспечения максимума ди-
агностической информации. Для этого необходимо:

а) снижать диагностические риски α и β;
б) увеличивать объем N обучающих (по состо-

яниям S0 и S1) для векторов xi , i N= 1, ;
в) использовать для диагностики состояния 

с максимально большими параметрами δ2;
г) обеспечивать равновероятность (q q0 1 0 5= = , ) 

появления объектов для диагностируемых состояний 
S0 и S1.

Также выражение (10) позволяет провести 
исследования влияния количества обучающих 
экспериментов на количество ожидаемой инфор-
мации (см. рис. 1).

Оптимизация параметров плана диагностического 
эксперимента по минимуму среднего риска

Как показывает практика, использование 
любых, даже самых информативных, медико-
биологических параметров не исключает риска 
в принятии ошибочных решений. Активный мо-
ниторинг параметров характеризуется дополни-
тельной неопределенностью принятия решений, 
поскольку включает в состав контролируемых па-
раметров время наблюдения. Последнее превра-
щает параметры контроля в случайные величины, 
зависящие от времени, то есть в случайные апри-
ори нестационарные процессы. Мониторинг таких 
процессов неизбежно связан с принятием решения 
γ1, отражающего появление нарушения динамичес-
ких свойств медико-биологического параметра.

Рис.  1.  Зависимость  количества  ожидаемой  информации  от  количества  обучающих  экспериментов  для  различных 
параметров  δ  (от  1  до  5),  α  =  β  =  0,05
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Если ввести вероятность q, характеризующую 
возможность нарушения биофизического состо-
яния объекта, то тестирование свойств послед-
него по любой из выбранных m критериальных 
F-статистик можно свести к эксперименту, в ко-
тором изменение значений этих статистик относи-
тельно критического значения Fv1, v2, α кодируется 
числами 0 либо 1 (в зависимости от принимаемых 
решений γ0 либо γ1). В этом случае вероятность по-
явления s единиц в m экспериментах может быть 
вычислена с использованием биномиального за-
кона распределения вероятностей:

P s m
s m s

q qs
m ( )

!

!( )!
( ) .�

�
� �1 m-s

Обозначим как P(q) вероятность принятия 
решения γ0 для любого из значений вероятности 
q, если это решение принимают при условии, что  
s ≤ sКР (sкр —  критическое число):

P q m
s m s

q q( )
!

!( )!
( )

s=0

sKP s m-s1

и введем для q интервал допустимых значений  
[qα, qβ], в котором qα —  минимальное, а qβ —  мак-
симальное допустимые значения вероятности q. 
В этом случае можно рассчитать риски α и β при-
нятия решений при активном мониторинге:

α α1 P q q( );

β β� �P q q( ).
При отсутствии информации о значениях 

априорных вероятностей q0 и q1 классифицируемых 
состояний средний риск будет определяться 
выражением

R � α+β
2  .

     Исследуем влияние на величину среднего риска 
R  параметров плана активного мониторинга: α, β, 
sкр, m. Исследование было проведено в два этапа:

1 —  поиск оптимального значения sкр = s0 при 
фиксированном m, обеспечивающий минимум R ;

2 —  поиск оптимального значения m = m0 при 
фиксированном sкр = s0, определенном на первом 
этапе.

Результаты исследования этапа 1 представлены 
в табл. 2 (для qα=0,05, qβ=0,5).

По результатам табл. 2 была построена зави-
симость R f KPs� ( ) (рис. 2).

Полученное значение s0 = 1 для минимальной 
величины R = 0 10504,  было использовано на вто-
ром этапе исследования, по результатам которого 
была рассчитана табл. 3.

По результатам табл. 3 была построена зави-
симость R f m= ( )  (рис. 3).

Рис. 2 и 3 наглядно иллюстрируют возможности 
двумерной оптимизации параметров плана активно-

Таблица 2
Результаты исследования зависимости среднего 

риска диагностического эксперимента от 
количества измеряемых параметров

sкр α β R

0 0,2262 0,03125 0,1287
1 0,02257 0,1875 0,10504
2 0,00114 0,5 0,2506
3 0,000012 0,8125 0,406
4 ⁓0 0,9688 0,4844
5 ⁓0 1,0 0,5

Рис. 2. Результаты исследования зависимости среднего риска 
диагностического  эксперимента  от  количества  измеряемых 
параметров

Таблица 3
Результаты исследования зависимости 

среднего риска от количества контрольных 
экспериментов

m α β R
2 0,0025 0,75 0,376
3 0,00725 0,5 0,2536
4 0,01402 0,3125 0,1633
5 0,02257 0,1875 0,10504
6 0,0328 0,1094 0,0711
7 0,04438 0,0625 0,05344
8 0,0572 0,0351 0,046
9 0,07121 0,0195 0,0454

10 0,0861 0,0107 0,0484
16 0,1892 0,00026 0,0947

Рис.  3.  Результаты  исследования  зависимости  среднего 
риска  от  количества  контрольных  экспериментов
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го мониторинга (по параметрам sкр и m). На рис. 4 
приведена графическая модель такой оптимизации.

Используя уравнение для количества информа-
ции диагностической модели (10), можно количе-
ственно исследовать влияние изменения любого из 
параметров плана диагностического эксперимента 
на эффективность тестирования (изменения ин-
формационного содержания) непрерывного из-
мерительного случайного сигнала. Изменение 
информационного содержания адекватно изме-
нению количества информации, рассчитанного 
по уравнению (10), когда аргументами являются 
риски α и β, которые, в свою очередь, зависят (см. 
табл. 1 и 2) от sкр и m критериальных F-статистик. 
На рис. 4 показано в процентах увеличение коли-
чества информации при расширении пространства 
информативно независимых m признаков.

Из рис. 5 следует, что имеет смысл расши-
рять пространство информативных признаков, 
учитывая, что, начиная с 12 признака, влияние 
прироста числа признаков на эффективность ди-
агностирования несущественно. Наибольшее вли-
яние соответствует увеличению числа независимых 
признаков еще на 4‒5 единиц.

Выводы
В работе дальнейшее развитие получила ин-

формационная теория контрольно-диагностичес-
ких решений для планирования медико-биологи-
ческого эксперимента, за счет создания математи-
ческих моделей получения количества информации 
с учетом вида плана эксперимента, что позволило 
максимизировать эту информацию за счет выбора 
параметров плана.

Также впервые разработаны математические 
модели расчета ожидаемого количества контроль-
но-диагностической информации с учетом вида 
плана эксперимента и ограничением на объемы 
количества измерений, что позволило дифферен-
цировано количественно оценить вклад каждого 
из параметров плана эксперимента в общий объем 
получаемой информации.

Разработана статистическая модель оптими-
зации плана активного мониторинга по фикси-
рованному плану информационных параметров 
и принципиально обоснованы пути повышения 
эффективности мониторинга за счет дозиро-
ванного увеличения числа информативных 
статистик.

Рис.  4.  Графическая  модель  двумерной  оптимизации 
параметров  плана  активного  мониторинга

Рис.  5.  Увеличение  количества  информации  при 
расширении  пространства  информативно  независимых  m 

признаков

Оцінка інформаційного змісту та оптимізація 
параметрів плану медико-біологічного діагностичного 
експерименту
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Анотація
Вирішено завдання інформаційного змісту моделі планування діагностичного медико-біологічного експери-

менту. Для цього проведено детальний аналіз медичних діагностичних завдань, у тому числі й рутинних, який 
показав необхідність планування таких експериментів із використанням як критерію інформаційного змісту або 
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рівнів ризиків першого та другого родів. На підставі загальної теорії інформації розроблено інформаційну модель 
такого експерименту для випадку двох діагностованих станів, яка дозволяє кількісно оцінити інформаційний зміст 
експерименту, виходячи із заданих параметрів плану експерименту. Для автоматичних інформаційних систем із 
навчанням запропоновано модель, що враховує кількість навчальних вибірок. Отримані моделі дозволили про-
вести дослідження плану діагностичного експерименту на предмет впливу параметрів плану на результуючу кіль-
кість очікуваної інформації. Також запропоновані моделі дозволили оптимізувати параметри плану діагностичного 
експерименту за мінімумом середнього ризику. Подальший розвиток отримала інформаційна теорія контрольно- 
діагностичних рішень для планування медико-біологічного експерименту за рахунок створення математичних мо-
делей отримання кількості інформації з урахуванням виду плану експерименту, що дозволило максимізувати цю 
інформацію за рахунок вибору параметрів плану.

Ключові слова: ентропія, медико-біологічний експеримент, нестаціонарність, час спостереження, оптимізація, 
інформаційний зміст, простір інформаційних ознак.

Assessment of information content and optimization 
of the parameters of a plan for medical-biological 
diagnostic experiment
R. S.  Tomashevskyi
National Technical University “Kharkiv Polytechnic Institute”, Kyrpychova Str., 2, 61002, Kharkіv, Ukraine
romiocat.khpi@gmail.com

Abstract
The task of the information content of the model of diagnostic medical-biological experiment planning is solved in 

the article. For this purpose, a detailed analysis of medical diagnostic tasks, including routine ones, was carried out. This 
analysis showed the necessity of planning such experiments using the information content or risk levels of the first and 
second types as a criterion. On the basis of the general theory of information, an information model of such an experiment 
for the case of two diagnosed states has been developed in the work. This model makes possible to quantify the information 
content of the experiment based on the specified parameters of the experimental design. For automatic information systems 
with training while working, a model is proposed that takes into account the number of training samples. The obtained 
models allowed to perform a study of the diagnostic experiment plan for the effect of the plan parameters on the resulting 
amount of the expected information. Besides, the proposed models allowed optimizing the parameters of the diagnostic 
experiment plan for the minimum average risk. In the work, the information theory of control and diagnostic solutions for 
the planning of a medical-biological experiment was further developed by creating mathematical models for obtaining the 
amount of information, taking into account the type of the experiment design, which allowed to maximize this information 
by selecting the plan parameters.

Keywords: entropy, medical-biological experiment, non-stationarity, observation time, optimization, information content, 
space of information attributes.
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