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Аннотация. В статье рассматриваются модели, методы и алгоритмы, которые составляют основу мате-
матического обеспечения системы анализа гериатрических рисков. Эти методы поддерживают про-
цессы идентификации, оценки и управления рисками в гериатрии. Каждый метод рассматривается в ста-
тье с точки зрения назначения в системе, особенностей входных и выходных данных и алгоритма реали-
зации. Это, как правило, традиционные методы анализа рисков, но впервые они применены для анализа 
гериатрических данных, оценки индивидуальных и групповых рисков пожилых людей, использования 
этих оценок при лечении и профилактики.   
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Проблемы, связанные с информатизацией 
учета сведений о пациенте, врачебных консуль-
таций, вмешательств, результатов диагностиче-
ских и лечебных процедур, решаются в единых 
программных средствах, например, системе 
«ПроМед», региональной информационно-ана-
литической медицинской системе. Эта система 
обеспечивает информационный обмен между 
медицинскими учреждениями, органами управ-
ления здравоохранением, Территориальным 
фондом обязательного медицинского страхова-
ния Республики Башкортостан, страховыми ме-
дицинскими организациями и аптечными учре-
ждениями. Медицинские системы такого класса 
обладают солидным блоком закрытых статисти-
ческих данных. Обработанные данные использу-
ются для отчетов, для формирования сборников 
МИАЦ Здоровье населения и деятельности ме-
дицинских организаций Республики Башкорто-
стан [1]. 

А как быть с анализом медицинских данных 
тем, кто не имеет официального права работать с 
этой системой, но у кого научные интересы ле-
жат в области медицинских исследований в гери-
атрии (как у авторов этой статьи) и связаны с ана-
лизом гериатрических рисков – рисками лечения 
                                                 
Работа поддержана грантами РФФИ 19-07-00780, 19-
07-00709. 

и профилактики пожилых людей?1 Возможный 
ответ – моделирование данных, интегрирование 
данных открытых источников и др. 

Работы по анализу рисков велись авторами в 
различных предметных областях: это проблемы, 
связанные с экологическими, банковскими, ин-
формационными рисками. Можно отметить, что 
наряду со специфическими для предметных об-
ластей мерами и средствами оценки рисков были 
использованы так называемые «универсальные» 
методы анализа рисков. Некоторые модели и ме-
тоды были предложены для оценки и управления 
гериатрическими рисками в разрабатываемой си-
стеме.  Ранее были опубликованы статьи, где ав-
торы описывали проблемы, связанные с проекти-
рованием и разработкой Системы Анализа Гери-
атрических рисков (САГР), информационным 
обеспечением системы, постановкой и реализа-
цией конкретных задач [2]. Цель этой статьи – 
описать математические модели и методы, с по-
мощью которых можно формализовать некото-
рые процессы в гериатрической практике: напри-
мер, ведение гериатрических карт, расчет пока-
зателей гериатрическими калькуляторами, ана-
лиз индивидуальных и групповых рисков 
пожилых пациентов, формирование и оценка ле-
чебных процедур и др. 
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МАТЕМАТИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ              
    И МЕТОДЫ САГР 

 
САГР имеет модульную структуру (рис. 1), 

модули решают задачи определенной направлен-
ности. 

Модуль «Ведение гериатрических карт» 
является базовым, в нем формируется основная 
информация: наборы объективных и субъектив-
ных данных о здоровье пациента. Формализация 
этих данных и знаний происходит в процессе 
опроса. 

Метод анкетирования. 
Назначение в системе: комплексная оценка 

гериатрического больного. 
Входные данные: данные анамнеза, струк-

тура анкет-опросников, шкалы, оценки.  
Выходные данные: итоговое количество бал-

лов по анкете (опроснику), оценка индексов, 
оценка индивидуальных рисков. 

Алгоритм 
1. Формирование вопросов; 
2. В зависимости от вопроса, формирование 

шкал, возможных и верных ответов; 
3. Обработка оценочный шкалы; 
4. Оценка надежности, чувствительности 

анкетирования; 
5. Оценка индекса пациента, оценка риска. 
Возможны использование следующих оце-

ночных шкал: порядковой, номинальной (шкалы 
наименований), интервалов, отношений, шкалы 
Лайкерта, семантического дифференциала, шка-
лограммного анализа Гуттмана, шкалы равнока-
жущихся интервалов Л. Л. Терстоуна и др. 

Рассмотрим алгоритм метода семантиче-
ского дифференциала, который включает следу-
ющие этапы [3]: 

1. Разработка матрицы (бланка) семантиче-
ского дифференциала (выделение объектов оце-
нивания, выделение оценочных шкал, построе-
ние бланка семантического дифференциала); 

2. Статистическая обработка данных (пере-
вод данных в электронный формат, факторный 
анализ, построение семантического простран-
ства); 

3. Интерпретация полученных результатов. 
В модуле «Гериатрические калькуля-

торы» представлена адаптация медицинских 
калькуляторов для гериатрических больных. 

Назначение в системе: оценка физического и 
психического здоровья пожилого пациента, его 
функциональной активности и социально - эко-
номического статуса. 

Входные данные: данные опросов, анамнеза, 
диагностических процедур и др.  

Выходные данные: итоговое количество бал-
лов, оценка индивидуальных рисков, рекоменда-
ции. 

Примером может послужить калькулятор 
SCORE [4]. 

Назначение в системе: позволяет оценить 
риск смерти человека от сердечно-сосудистых 
заболеваний в течение ближайших 10 лет; риск 
определяется по шкале SCORE, которая адапти-
рована к стране, расе и Фрамингемской шкале, 
учитывающей возраст свыше 65 лет. 

Входные данные: пол, возраст, курение, си-
столическое артериальное давление, уровень хо-
лестерина. 

Выходные данные: оценка индивидуального 
риска смерти человека от сердечно-сосудистых 
заболеваний – индекс, его интерпретация, реко-
мендации. 

Алгоритм 
1. Формирование шкал. 
2. Оценка риска по шкале SCORE: 
• выбор части таблицы (квадрата) в зависи-

мости от пола, возраста и статуса курения паци-
ента; 

• в найденном квадрате осуществляется 
поиск ячейки, с уровнем систолического артери-
ального давления и холестерина данного паци-
ента, уровень риска. 

Уровень риска = 100 * (1 – Фактор периода 
риска * (Факторы риска)) 

Факторы риска = (ln(Возраст) * Возрастной 
фактор) +  (ln(Общий холестерин) * Фактор об-
щего холестерина) + (ln(Холестерол-ЛПВП)          
* Фактор холестерол-ЛПВП)  + (ln(Систоличе-
ское АД) * Фактор систолического АД) + Оценка 
курения + Наличие сахарного диабета – Средний 
риск [5]. 

3. Интерпретация результатов, качествен-
ная оценка риска, рекомендации. 

В модуле «Статистический анализ дан-
ных» рассмотрим метод Байесовские сети дове-
рия. 

Назначение в системе: установление при-
чинно-следственных связей между наличием ге-
риатрических синдромов и результатами лече-
ния. 

Входные данные: статистика о наличии опре-
деленного гериатрического синдрома у пациен-
тов разных возрастных групп, о методиках лече-
ния выбранных синдромах и возможных исходах 
лечения. 

Выходные данные: вероятности исходов ле-
чения гериатрического синдрома для разных воз-
растных групп пациентов. 
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Алгоритм 
1. Построение структуры байесовской сети 

доверия (рис. 2). В общем виде предлагается 
схема Байесовской сети доверия, которая уста-
навливает причинно-следственные связи между 
наличиями у пациентов гериатрических синдро-
мов, выбором способа их лечения и результатами 
проведенного лечения. 

2. Оценка вероятностей наличия гериатри-
ческих синдромов в каждой возрастной группе, 
выбора методики лечения гериатрических син-
дромов для каждой возрастной группы, различ-
ных исходов до начала лечения, вероятностей 
различных исходов при выбранной методике ле-
чения для каждой возрастной группы (на основа-
нии имеющихся статистических данных сов-
местно с применением метода экспертного оце-
нивания). 

3. Расчет апостериорной вероятности реа-
лизации того или иного исхода лечения пациента 
с учетом выбранного способа лечения и наличия 
определенного гериатрического синдрома у 
определенных возрастных групп пациентов 
[6,  7]. 

В модуле «Анализ рисков» представлены 
методы идентификации, оценки гериатрических 
рисков. 

Эвристический алгоритм 
Назначение в системе: оценка частоты про-

явления клинических синдромов при наличии 

отклонений по определенным гериатрическим 
шкалам. 

Входные данные:  
Kl  – клинический синдром, где 𝑙 = 1 … 𝐿, L –

количество синдромов; 
Gh – гериатрический сидром, где ℎ = 1 … 𝐻, 

H – количество синдромов; 
m – количество пациентов всего. 
Выходные данные:  
Рlh – риск проявления клинического син-

дрома l при наблюдении отклонения от нормы по 
гериатрической шкале h. 

Алгоритм 
Шаг 1. Определение у пациентов отклонений 

от нормы по гериатрическим шкалам. 
Шаг 2. Построение матрицы наличия (1) или 

отсутствия (0) у пациентов определенного син-
дрома (табл.1). 

Таблица 1. Матрица наличия 
 

Идентифика-
тор 

К1 … Kl G1 … Gh 

id1 1 … 1 1 … 0 
… … … … … …  
idm 1 … 0 1 … 0 

 
При наличии отклонения по гериатрической 

шкале gih = 1, иначе gih = 0, при проявлении кли-
нического синдрома kih = 1, иначе kih = 0. Для каж-
дой шкалы h и клинического синдрома l находим 

Рис. 1. Модули САГР 
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число пациентов, отягощенных этими двумя син-
дромами: 

 Clh  =∑ 𝑘  gih   ;  
Шаг 3. Для каждого гериатрического син-

дрома рассчитывается Рlh – частота проявления 
определенного клинического показателя при 
наличии гериатрического 

 Рlh = Clh/m.  
Эти показатели могут быть использованы в 

логико-вероятностном методе в качестве вероят-
ностей инициирующих событий. 

Логико-вероятностный метод 
Назначение в системе: идентификация, 

оценка индивидуальных и групповых гериатри-
ческих рисков.  

Входные данные: 
Структура оценки гериатрического риска: 

связь между целевым синдромом и промежуточ-
ными событиями, зависимости промежуточных 
от инициирующих (x1, x2, …, xh) с вероятностями 
их наступления (p1, p2, …, ph). 

Выходные данные: 
вероятность проявления целевого гериатри-

ческого синдрома PR, оценка ущерба U. 
Алгоритм [8]: 
Шаг 1. Составление сценария неблагоприят-

ного события; 
Шаг 2. Построение функции алгебры логики 

f=f(x1, x2, …, xh)  с использованием операций 
«конъюнкция» и «дизъюнкция» на основе сцена-
рия неблагоприятного события; перевод в базис 
«конъюнкция – отрицание»; 

Шаг 3. Построение вероятностной функции 
P = P(p1, p2, …, ph)  на основе функции алгебры 
логики; 

Шаг 4. Расчет вероятности PR реализации не-
благоприятного события возможно подсчет 

риска, как величины ущерба – «монетизация 
риска» U. 

Инструментарий «Нечеткие Когнитив-
ные Карты» 

Назначение в системе: определение мер вза-
имного влияния параметров комплексной гери-
атрической оценки (КГО), идентификация и 
оценка индивидуальных и групповых гериатри-
ческих рисков. 

Входные данные: 
xl  – концепт системы – параметр КГО, где     

𝑙 = 1 … 𝐿, L – количество концептов системы; 
W – матрица влияний (положительных или 

отрицательных), причинно-следственных связей 
между концептами; 

Vl – критичность l- уязвимости пациента 
(группы) – мера отклонения от нормы. 

Выходные данные:  
pij – мера воздействия i-го концепта на j-;  
𝑃  – мера воздействия i-го концепта на си-

стему;  
P – оценка риска проявления целевого син-

дрома. 
Алгоритм построения НКК [9]: 
Шаг 1. Расчет показателей взаимного влия-

ния: 
1. Консонанс влияния i-го концепта на j-й: 

𝑐 = ; 

2. Диссонанс связан отношением: 
𝑑 = 1 − 𝑐 ; 

3. Расчет влияния: 
𝑝 = 𝑠𝑖𝑔𝑛(𝑤 + 𝑤 ) 𝑚𝑎𝑥( 𝑤 , 𝑤 ), 𝑤

≠ 𝑤  
Шаг 2. Расчет показателей влияния l-го кон-

цепта на систему: 

Рис. 2. Структура Байесовской сети доверия 
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1. Расчет консонанса: 

 𝐶 = ∑ 𝑐 ,  

2. Расчет диссонанса: 

 𝐷 = ∑ 𝑑 ,  

3. Расчет влияния l-го концепта на систему: 

 �⃗� = ∑ 𝑝 .  

Это влияние можно использовать для оценки 
индивидуального риска i-го пациента – вероят-
ности реализации для него l-го целевого син-
дрома: 

 𝑃 =  ∑ (𝑉 ⋅ �⃗� ), 𝑉 =
| |

  

hl – норма по гериатрической шкале l; 
dil – отклонение от нормы по шкале l у паци-

ента i; 
Vli – критичность уязвимости – степень от-

клонения от нормы по шкале l у пациента i.  
Для оценки группового риска, оценки веро-

ятности реализации целевого синдрома, могут 
быть использованы следующие формулы: 

 𝑃 =  ∑ (𝑉 ⋅ �⃗� ), 𝑉 =
| |

,  

где 𝑑  – среднее отклонение в группе по 
шкале l. 

Если уязвимостей у концепта несколько, то 
интегральный показатель уязвимости считается 
по формуле: 

 V = 1–𝑉 ∗ … ∗ 𝑉 .  
В модуле «Формирование методик лече-

ния» используются несколько моделей, обобща-
ющих понятия, связанные с управлением рис-
ками в гериатрии.  

«Метод логических симптомов» [10] 
Назначение метода: формализация методик 

лечения: формирование групп пациентов с опре-
деленной мерой риска для унификации лечения; 
формирование методики, наиболее эффективной 
для заданного класса пациентов.  

Входные данные:  
(xi1, xi2,…, xin) – вектор логических клиниче-

ских и гериатрических синдромов i-го пациента, 
где xin =1, если у больного он есть, xin =?, если не-
известно, при отсутствии xin =0; 

(m1, m2,…, mn) – вектор методики лечения. 
Выходные данные: класс пациентов, соответ-

ствующая методика лечения, оценка эффектив-
ности лечения. 

Алгоритм 
1. Определение логических операции: «и», 

«или», «не», «не тождественность», «наследова-
ние» над логическими симптомами (рис. 3). 

Операция наследования, она принимает «из-
вестные» значения, только при совпадающих 
«известных» значениях обоих аргументов. Эта 

операция дает определенные удобства при фор-
мализации процессов выработки правил класси-
фикации. 

 
2. Введение двух вариантов мер близости для 

симптомных векторов xa и xb:  
 относительное сходство c(xa, xb) = G/n, 

где G – число координат с совпадающими значе-
ниями, n – размерность вектора, 

 относительная неотличимость                      
d(xa, xb) = G/H, где H – число координат с «из-
вестными» значениями в обоих векторах. 

 Справедливо: c(xa,xb) ≤ 1, G ≤ H и d ≤ 1. 
Если координаты векторов только 0 или 1, то 
c(xa, xb) = d(xa, xb) =1–Rh/n, где Rh – расстояние 
по Хэммингу, а n – размерность векторов.  

3. Классификация пациентов реализуется с 
помощью двух подходов:  

 формирование правила классификации с 
использованием функции над компонентами 
вектора симптомов; 

 формирование маски – мерила попадания 
в класс: 

1. в результате процедуры голосования, кото-
рую тоже можно представить в виде функции; 

2. установив пороговое значение, равное 
числу компонентов вектора симптомов, соответ-
ствующих голосованию «ЗА» данный класс. 

4. Формирование методики лечения: 
 возможная декомпозиция вектора симп-

томов; 
 формирование вектора методики (спо-

соба) лечения: для каждого компонента вектора 
симптомов определяется влияние способа лече-
ния (0, 1 или ?); 

 определение меры влияния методики до 
лечения; 

 оценка эффективности выбранного спо-
соба лечения для конкретного пациента (класса) 
после лечения. 

Метод «Анализ сценариев» [11] 
Назначение в системе: формирование и ана-

лиз всех методик лечения при конкретном 
наборе симптомов (синдромов), визуализация и 
оценка частоты применения. 

 
 

Рис. 3. Результаты операций над 
симптомами  
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Входные данные: 
fh – методика лечения гериатрического син-

дрома Gh из множества Fh; 
ck  – сценарий из множества Ck; 
pki – оценка частоты выбора дуги i при фор-

мировании сценария ck . 
Выходные данные: 
наилучшая методика лечения fh

o, вероятность 
ее выбора ph

o. 
Алгоритм 
1. Формализация проявления синдрома Gh у 

пожилых пациентов – формирование вектора ха-
рактерных признаков; 

2. Формирование возможных сценариев ле-
чения гериатрического синдрома Gh согласно 
клиническим рекомендациям; 

3. Расчет оценок частоты выбора сценариев 
из множества Ck для лечения гериатрического 
синдрома Gh; 

4. Выбор для конкретного пациента лучшего 
сценария – лучшей методики лечения fh

o с 
наибольшей вероятностью реализации ph

o. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Рассматриваемые модели применимы для до-
статочно определенного класса задач, связан-
ного с оценкой рисков проявления гериатриче-
ского синдрома, выбора методики лечения. 
Кроме этого, в системе решаются важные задачи, 
такие как определение риска полипрагмазии – 
одновременном приеме множества лекарствен-
ных средств или лечебных процедур, коморбид-
ности – наличия у одного пациента двух или бо-
лее серьезных заболеваний и др. Метод оценки 
этих рисков связан с определением частоты по-
явления этих событий в группе. Оценка индиви-
дуальных и групповых рисков используется при 
выборе методик лечения, формирования карт 
рисков пожилых пациентов. 
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