Лабораторная работа 1

Исследование обощенной структуры экспертных систем 

на примерах экспертной системы для иридодиагностики ЭСИД-3 

и оболочки информационно-справочных систем "МЕG" (4 часа)

Цели работы: 

1) на примере лечебно-диагностического и реабилитационного центра «ЛИДИР» ознакомиться с процессом медицинской компьютерной диагностики в современных медицинских центрах, использующих технологию «семейный врач»; 

2) на примере экспертной системы ЭСИД-3 и оболочки информационно-справочных систем MEG исследовать базовую структуру экспертных систем, а также способы технической реализации основных элементов этой структуры - базы знаний, механизма логического вывода, интерфейса;

3) смоделировать процесс разработки диагностической системы для решения задачи дифференциальной диагностики «геморрагический-ишемический инсульт», используя при этом в качестве инструментария программу MEG.

1. Медицинская компьютерная диагностика в 

лечебно-диагностических центрах

Теоретические сведения

Структурная схема технологии обслуживания пациентов в одном из лечебно-диагностических центров  (ЛДЦ) г.Киева представлена на  рис.1.1 и предусматривает диагностические обследования по трем основным направлениям: иридодиагностика, УЗИ, ЭКГ, с последующим терапевтическим обобщением результатов. ЛДЦ оборудован медицинской диагностической аппа​pа​туpой, сопряженной с локальной компьютеpной сетью (одно​ран​го​вая сеть Microsoft). Программное  обеспечение представляет собой совокупность специальных инфоp​ма​ционно-спpавочных и экспеpтных систем.

Количество автоматизированных рабочих мест (АРМ'ов) равно 4: иридодиагностика, УЗИ, ЭКГ, терапевтическая селекция и мониторинг. 
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Рис. 1.1

Такой выбор конфигурации центра обусловлен концепцией диагностических исследований, именуемой «семейный врач» и состоящей в сочетании принципов строгой индивидуальности, минимизации объема специальных обследований, анализов и консультаций, без снижения качества диагностики, а также сочетания достижений традиционной и нетрадиционной медицины – в конечном счете такой подход позволяет улучшить качество диагностики, сэкономить временные и финансовые ресурсы пациентов.

Результатом экспресс-диагностики являются пpедваpительный диагноз и pекомендации по дополнительному обследованию в специализированных медицинских центрах и клиниках (с целью уточнения диагноза).

Программное обеспечение центра построено по функционально-модульному принципу со следующими компонентами программного обеспечения (ПО):

· ПО общего назначения;

· ПО АРМ'ов специалистов.
ПО общего назначения представляет собой оболочку в виде специализированного сетевого пакета программ "MEDISERV" со следующими основными возможностями:

· ведение картотеки пациентов;

· автоматизированное формирование текстов заключений, назначений и рекомендаций с применением информационно-спра​воч​ной системы, которая может корректироваться и дополняться по усмотрению пользователя;

· распечатку результатов осмотра, включая данные инструментальных исследований (УЗИ- и иридо- изображения, кривые ЭКГ), на принтере;

· запись результатов осмотра в базу данных (архив) на жестком магнитном диске;

· просмотр, печать, сортировку, удаление архивных записей.
ПО АРМ'ов специалистов представляет собой программные модули, инициируемые из оболочки "MEDISERV" и реализующие:

· ввод в память компьютера и автоматизированный анализ данных инструментальных исследований (УЗИ-изображений, ЭКГ, снимков  радужной оболочки глаз);

· сравнение текущих и архивных результатов осмотра пациентов с целью наблюдения за динамикой патологических процессов.

Детализируем состав и функции программно-аппаратного обеспечения каждого из АРМ'ов.

Программно-аппаратная поддержка иридодиагностики состоит в выполнении следующих функций:

1) ввод в компьютер цветных изображений радужных оболочек глаз;

2) архивирование в базе данных полученных изображений;

3) автоматизация составления текста заключения иридолога с использованием специальной информационно-справочной системы ЭСИД-2.

При иридологических исследованиях используется аппаратно-программный комплекс АРМИР, в состав которого входят:

1) щелевая лампа (типа ЩЛ-2Б), соединенная с видеокамерой (типа OSCAR или OLIMPIC);

2) аппаратно-программные средства ввода видеосигнала в компьютер (контроллер ввода-вывода и обработки телевизионных изображений EVA и декодер полного цветового телевизионного сигнала PAL-RGB);

3) компьютерная программа иридодиагностики ЭСИД-2, обеспечивающая:

а) управление выводом изображений радужной оболочки на экран компьютера или на экран вспомогательного монитора;

б) управление процессом записи изображений радужной оболочки на жесткий диск, с возможностью последующего воспроизведения этих записей на экране компьютера;

в) быстрый набор и редактирование текста заключения, с использо​ванием для этой цели специальной информационно-справочной сис​темы.

Возможности программно-аппаратной поддержки УЗИ и ЭКГ во многом сходны с таковыми для иридодиагностики. Отличие - ввод в компьютер информации производится с выходов стандартной УЗИ-аппаратуры (например, Sonoline-LM) и ЭКГ-аппаратуры (например, кардиовит АТ-4).

Особенностью программного обеспечения для УЗИ-исследований является возможность расцвечивания УЗИ-изображений (на мониторе компьютера) для повышения эффективности визуального анализа ма​ло​контрастных УЗИ-изображений (лишь дорогие модели УЗИ-ап​па​ратуры обладают такой возможностью). Другой безусловно полезной возможностью является распечатка УЗИ-изображений на обыч​ной бумаге.

Особенностью программного обеспечения электрокардиографических исследований (по 12 стандартным отведениям) является возможность вывода изображений ЭКГ-сигналов на экран компьютера, с последующей "ручной" маркировкой этих изображений. Это дает возможность автоматизировать измерение параметров ЭКГ-сигналов (результаты измерений отображаются в специальной таблице) в тех сложных случаях, когда "интеллектуальная" ЭКГ-аппаратура ставит явно ошибочный диагноз из-за влияния помех на результаты измерений либо из-за несовершенства используемых алгоритмов измерений (процент ошибочных диагнозов при этом весьма велик и может достигать 40-50%). Наконец, как и при УЗИ, возможна распечатка кривых ЭКГ на обычной бумаге.

При терапевтической селекции и мониторинге используются практически все описанные выше возможности, предоставляемые пакетом программ "MEDISERV".

Задание 1

1. Изучите технологию компьютерной медицинской диагностики центра «ЛИДИР» (основная концепция технологии, виды медицинских обследований, принципы построения аппаратно-программного обеспечения, возможности каждого из 4-х АРМ'ов). Примечание: изучение технологии может производиться в медцентре “ЛИДИР”, в рамках специального практического занятия.
2. Детально ознакомьтесь с возможностями интерфейса программы ЭСИД-2 для компьютерной иридодиагностики, а также с возможностями интерфейсов АРМ’ов кардиолога и специалиста УЗИ. Примечание: воспользуйтесь демо-версией   программы ЭСИД-3, которая в основном аналогична программе ЭСИД-2.

3. Произведите анализ достоинств и недостатков технологии в целом и каждого из АРМ’ов.

Содержание отчета по Заданию 1

Результаты анализа достоинств и недостатков технологии в целом и каждого из АРМ’ов оформите в виде таблицы следующего вида:


Достоинства
Недостатки

АРМ иридолога



АРМ специалиста УЗИ



АРМ кардиолога



Технология в целом



2. Моделирование простой диагностической системы

Теоретические сведения

Задачу диагностики можно сформулировать как выделение из возможных состояний больного состояния, в котором находится данный больной. 

Существуют различные алгоритмы (решающие правила) медицинской диагностики. Простейшим алгоритмом, зачастую не требующим применения ЭВМ, является так называемый "табличный алгоритм", базирующийся на использовании специальных диагностических таблиц, устанавливающих связь между наблюдаемыми признаками и соответствующими им заболеваниями. В табл. 1.1 приведен пример – диагностическая таблица для дифференциальной диагностики геморрагического и ишемического инсульта. 

Располагая такого рода диагностическими таблицами, врач по исходному перечню наблюдаемых признаков может принять решение в пользу той или иной гипотезы.

Таблица 1.1. Дифференциальная диагностика геморрагического

и ишемического инсульта (по Мисюку Н.С.)

Инсульт 
Инсульт

Признаки
геморрагический
ишемический

Предвестники
Малохарактерны
Характерны

Внезапное развитие
Характерно
Менее характерно

Медленное развитие
Нехарактерно
Характерно

Утрата сознания
Характерна
Менее характерна

Бледность лица
Нехарактерна
Характерна

Гиперемия
Характерна
Нехарактерна

Артериальная гипотония
Нехарактерна
Характерна

Артериальная гипертензия
Характерна
Нехарактерна

Гипертермия
Характерна
Нехарактерна

Менингизм
Характерен
Нехарактерен

Кровь в ликворе
Характерна
Нехарактерна

Кровь в ликворе отсутствует
Нехарактерно
Характерно

Формализуя действия врача, выделим два этапа процедуры принятия решеня:

1) поск информации о возможных заболеваниях с использованием базы данных, хранящей информациюю о признаках, заболеваниях, а главное – о связях между ними;

2) логический вывод, совершаемый на основе собранной информации.

Эти же два основных этапа просматриваются на приведенной ниже базовой структурной схеме (Рис.1.2) экспертных систем (ЭС). 
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Накопление и организация знаний – одна из самых важных характеристик ЭС. В этой связи можно говорить о существовании «нечеткой» границы между хорошо известными информационно-справочными системами (ИСС), реализуемыми с использованием систем управления базами данных (СУБД), и между ЭС, которые также используют СУБД. Дело в том, что многие ИСС ограничиваются функцией поиска блоков информации, не подвергая результаты поиска какой-либо обработке – иными словами, в таких ИСС отсутствует механизм логического вывода. Некоторые ИСС имеют простейший механизм логического вывода в виде объединения блоков информации. В этом случае можно говорить о приближении их свойств к характеристикам ЭС.

Примером такой ИСС с простейшим механизмом логического вывода является программа  MEG - оболочка ИПС, пpедназначенная для создания и эксплуатации ИПС не только медицинского, но и других назначений (в первую очередь такие оболочки нужны психологам для быстрого формирования заключений и рекомендаций).

Механизм обработки информации в MEG схематически представлен на рис.1.3.
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Рис. 1.3

Пpогpамма MEG обеспечивает:

· быстpое создание, модеpнизацию и эксплуатацию ИПС на базе ПК;

· эффективное ведение электpонной каpтотеки с инфоpмацией о результатах произведенного поиска;

· текстовое редактирование и распечатку собранной и объединенной информации

Основные pежимы функциониpования:

·   рабочий (именуется "Работа");

·   настpоечный ("Настройка").

В рабочем pежиме пpоизводится эксплуатация pаннее созданной инфоpмационно-поисковой системы, а в настроечном pежиме – создается новая либо модеpнизируется имеющаяся система.

Методика эксплуатации такого справочника проста и состоит из следующих этапов:

· производят поиск нужной информации путем последовательного спуска по уровням древовидной структуры ИПС; при достижении последнего уровня на мониторе одновременно отображаются наименование этого уровня и соответствующий блок текстовой (справочной) информации;

· нажатием клавиши "Исполнение" на клавиатуре компьютера "сбрасывают" текст описания выбранного лечебного мероприя​тия в заключительный документ "Рекомендации по лечению";

· при необходимости повторяют поиск недостающей информации, расширяя содержание заключительного документа;

· осуществляют редактирование заключительного документа и принимают решение.

Наименования уровней в МЕG:

· уровень 0 ("система");

· уровень 1 ("подсистема");

· уровень 2 ("заболевание");

· уровень 3 ("лечение");

· информация ("рецепт").

В pежиме "Настpойка" пользователь имеет возможность наполнить скелет будущей инфоpмационно-поисковой системы нужной инфоp​ма​цией. Это фиксиpованная схема, пользователь не может изменить ее и должен стpуктуpиpовать инфоpмацию в pазpешенных pам​ках. В этом же pежиме пpоизводится коppектиpовка (модеp​ни​за​ция) уже имеющейся инфоpмационно-поисковой системы.

Когда пользователь сочтет систему "готовой к употpеблению", ему достаточно пеpейти в рабочий pежим, чтобы заставить ее pаботать.

Таким образом, изучение программы MEG позволяет быстро ознакомиться с основными идеями методологии экспертных систем.

Задание 2: изучение функционирования программы MEG в режиме “Работа” на примере выдачи психологического заключения

1.1.  Включите программу MMPI психологической диагностики (программа MMPI прилагается к программе MEG) и сымитируйте процедуру тестирования, случайным образом нажимая клавиши с символами “Y” и “N”. Результаты тестирования сохраните на жестком диске в виде некоторого текстового файла (например, test1.txt). Выйдя из программы тестирования, просмотрите содержание файла test1.txt и выпишите на листок бумаги любые три его строки. 

Пример: 

            31. Интеллектуальная продуктивность (ИП)      14.84 ф.е.   3.50 б

            32. Творческая продуктивность (ТП)                    7.57 ф.е.     3.50 б

            33. Работоспособность (РА)                                      57 %          3.00 б

    Комментарии к примеру: каждая строка результатов тестирования содержит следующую информацию: номер оцениваемой характеристики, наименование оцениваемой характеристики и результаты оценивания, представленные сразу на нескольких шкалах измерений (ф.е. – так-называемые «формульные единицы», б – баллы, % - проценты).

1.2.  Включите программу MEG и, ознакомившись с ее функционированием в режиме "Работа", составьте фрагмент заключения психолога по результатам психологического тестирования (в качестве исходных данных используйте выписанные строчки текста файла test1.txt и просмотрите текст заключения (F8). Зафиксируйте для отчета (выпишите на листок бумаги) текст полученного заключения (только раздел «Информация»).
Пример:

   ----------------------------------------------------------------------

    Информация:

ИHТЕЛЛЕКТУАЛЬHАЯ ПРОДУКТИВHОСТЬ: сpедняя - ноpмальная эффективность умственного тpуда. 

ТВОРЧЕСКАЯ ПРОДУКТИВHОСТЬ: ноpмальная способность к генеpиpованию новых идей. 

РАБОТОСПОСОБHОСТЬ: склонность к физическим фоpмам тpуда, ноpмальная усидчивость пpи выполнении пpофессиональных функций.

   ----------------------------------------------------------------------

1.3.  Объясните (в письменной форме, с возможным привлечением аналитического аппарата теории множеств) сущность механизма логического вывода, примененного в программе MEG. 

Задание 3: изучение функционирования программы MEG в режиме “Настройка” на примере дифференциальной диагностики

1.1.  Войдите в режим "Настройка" и изучите особенности интерфейса в этом режиме (особенно внимательно изучите правила заполнения настроечной таблицы).

1.2.  В режиме "Настройка" создайте диагностическую систему для решения задачи дифференциальной диагностики "геморрагический-ишемический инсульт". При этом используйте признаки из таблицы 1.2, а также таблицу 1.3 "загрубления" шкалы вербальных значений условных вероятностей.

1.3.  В режиме "Работа" опробуйте работоспособность созданной вами диагностической системы

                                                             Таблица 1.2

Вариант
Признак
Инсульт геморрагический
Инсульт ишемический

1.
Предвестники 

Внезапное развитие

Медленное развитие

Утрата сознания
Малохарактерны

Характерно

Нехарактерно

Характерна
Характерны

Менее характерно

Характерно

Менее характерна

2.
Внезапное развитие

Медленное развитие

Утрата сознания

Бледность лица
Характерно

Нехарактерно

Характерна

Нехарактерна
Менее характерно

Характерно

Менее характерна

Характерна

3.
Бледность лица

Гиперемия

Артериальная гипотония

Артериальная гипертензия
Нехарактерна

Характерна

Нехарактерна

Характерна
Характерна

Нехарактерна

Характерна

Нехарактерна

4.
Гипертермия

Менингизм

Кровь в ликворе

Кровь в ликворе отсутст
Характерна

Характерен

Характерна

Нехарактерно
Нехарактерна

Нехарактерен

Нехарактерна

Характерно

5.
Предвестники

Внезапное развитие

Медленное развитие
Малохарактерны

Характерно

Нехарактерно
Характерны

Менее характерно

Характерно

6.
Утрата сознания

Бледность лица

Гиперемия
Характерна

Нехарактерна

Характерна
Менее характерна

Характерна

Нехарактерна

7.
Гиперемия

Артериальная гипотония

Артериальная гипертензия
Характерна

Нехарактерна

Характерна
Нехарактерна

Характерна

Нехарактерна

Таблица 1.3

Вербальное значение
«Загрубленное» вербальное значение

Нехарактерно
Нет

Малохарактерно
Нет

Менее характерно
Нет

Характерно
Есть

Содержание отчета по Заданиям 2 и 3

1.  Промежуточные и окончательные результаты формирования психологического заключения с объяснением механизма логического вывода, примененного в программе MEG.

2.  Рисунок и объяснения к нему для древовиднй схемы меню при решении задачи дифференциальной диагностики «ишемический-геморрагический инсульт». 

3.  Объяснения структуры таблицы 1.2.

4.  Обоснование необходимости таблицы 1.3. 

5.  Объяснение механизма логического вывода в созданной вами диагностической системе.

Контрольные вопросы

1. Каков положительный эффект от применения компьютерных технологий в задаче медицинской диагностики? С помощью каких показателей можно количественно оценить величину этого эффекта? 

2. Означает ли применение компьютерных технологий в медицинских диагностических учреждениях постепенное отстранение врача-человека от участия в постановке диагноза? Укажите ситуации, где весьма желательно проведение медицинской диагностики автоматически, т.е. в отсутствие медицинского специалиста?

3. Из каких компонентов состоит обощенная структура экспертной системы. Соответствует ли такая структура структуре интеллекта человека?

4. Что собой представляют базы знаний в программах ЭСИД-3 и MEG? Какую информацию содержат эти базы знаний? Как технически реализованы эти базы знаний?
5. Что собой представляют механизмы логического вывода в программах ЭСИД-3 и MEG? Чем отличаются эти механизмы (в программах ЭСИД-3 и MEG)?
Литература

1. Продеус А.Н., Захрабова Е.Н. Экспертные системы в медицине. – К.: ТОО “ВЕК+”,1998.-320с.
2. Продеус А.Н., Сядро Т.А. Руководство пользователя к программе ЭСИД-3. – К.: 2000.

3. Уотермен Д. Руководство по экспертным системам. М., Мир, 1989. -388с.

Лабораторная работа 2 
Изучение способов реализации базы знаний и механизма логического вывода на примерах экспертных системы для иридодиагностики ЭСИД, ЭСИД-2 и ЭСИД-3 (6 часов)

Цели работы: 

1) ознакомиться со структурой, содержанием и способами реализации баз знаний и баз данных в ЭС для иридодиагностики ЭСИД, ЭСИД-2 и ЭСИД-3;

2) произвести сопоставительный анализ систем ЭСИД и ЭСИД-3;

3) произвести анализ достоинств и недостатков систем ЭСИД и ЭСИД-3.

Теоретические сведения и технические описания

Экспертная система для иридодиагностики ЭСИД

Компьютерная программа ЭСИД (MS DOS, язык программирования Clipper, объем программы 1,3 Мб, из которых 80% составляют базы данных) - экспертная система продукционного типа, позволяющая осуществлять общую и частную иридодиагностику с применением элементов Байесовской стратегии.

Назначение и возможности. Программа ЭСИД многоцелевая: она может использоваться для практической иридодиагностики, научных исследований и обучения иридологов.

В перечень ее возможностей входят:

· количественная оценка достоверностей возможных заболеваний;

· решение задач общей, дифференциальной  и частной диагностики с поиском информации по схемам «признак
[image: image2.wmf]®

заболевание» (ответ на вопрос “что?”) и «заболевание
[image: image3.wmf]®

признак» (ответ на вопрос “почему?”);

· использование, наряду с иридодиагностическими, дополнительных признаков;

· аргументирование диагноза;

· автоматизированное формирование заключения врача с рекомендациями по лечению выявленных заболеваний;

· протоколирование результатов обследований, с возможностью последующей автоматизированной статистической обработки протоколов;

· модернизация базы знаний без привлечения профессиональных программистов;

· возможность автоматизированного учета результатов статистической обработки протоколов при модернизации базы знаний;

· количество распознаваемых нозологических форм - около 300;

· количество используемых диагностических признаков - порядка 1000;

· наличие режима «Помощь» в виде цветных графических иллюстраций и текстовых комментариев.

База знаний. Представляет собой систему реляционных баз данных с перечнями иридодиагностических и дополнительных (неиридодиагностических) признаков, перечнями нозологических форм, информацией о статистических связях между признаками и заболеваниями, рекомендациями по лечению.

Количество используемых БД - 8, из них 7 постоянных, используемых для поиска информации в прямом направлении «признак-заболевание», и одна временная БД - для поиска информации в обратном направлении «заболевание-признак» (см. рис.2.1).

Структура БД внешнего осмотра, предназначенной для хранения информации о конституциональных признаках, имеет вид таблицы 2.1.
[image: image24.png]















Рис.2.1

Заметим, что в этой таблице связи между признаками и состояниями организма детерминированные - вероятностный характер этих связей отражен в вербальной форме в тексте описаний этих состояний (типа «Прогноз при тяжелых заболеваниях удовлетворительный»).

                                                                                                                    Таблица 2.1

Номер зоны радужной оболочки
Номер группы признаков
Имя группы признаков
Номер признака (внутри группы)



Имя признака



Прогноз состояния здоровья



Генетические особенности
Организма




Структура БД TAB2-TAB5 имеет вид таблицы 2.2. Принципиальное отличие этих баз данных от БД внешнего осмотра в том, что вероятностная зависимость между заболеваниями и признаками задана в количественной форме, в виде оценок условных вероятностей 

.









              

Таблица 2.2

Номер зоны радужной оболочки
Номер группы признаков
Имя группы признаков
Номер признака (внутри группы)



Имя признака



Номер (код) заболевания








Примечание: поля №№6-7 повторены десятикратно из расчета, что одному признаку может соответствовать максимум десять патологий.
Структура БД PPRIZN показана в таблице 2.3, а БД TEXTKL1 - в таблице 2.4.

Процедура модернизации баз знаний осуществляется самим пользователем, без помощи профессиональных программистов, и сводится к редактированию БД средствами «собственной» СУБД. При этом редактирование значений условных вероятностей 
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 может производиться двумя способами:

1) заимствованием из научной литературы либо из других источников информации (мнение экспертов, личный опыт и др.);

2) вычисляться в специальном режиме функционирования программы ЭСИД на фактическом матеpиале, накопленном путем пpотоколиpования pезультатов обследований пациентов (режим статистического анализа прецедентов) - такие вычисления производятся с использованием специальной дополнительной программы SINTEZ.










Таблица 2.3

Номер (код) заболевания


Имя заболевания 




Номер признака 



Имя признака






Индекс

Признака: (0-999)








Таблица 2.4

Номер (код) заболевания


Имя заболевания 




Рекомендации по лечению 


Возможности СУБД позволяют пользователю также изменять перечни признаков и заболеваний, редактировать тексты рекомендаций.

Механизм логического вывода. Используемый в ЭСИД механизм логического вывода базируется на использовании элементов Байесовской стратегии. При этом в процессе общей диагностики по задаваемым с клавиатуры ПЭВМ значениям диагностических признаков (иридодиагностических или дополнительных) автоматически вычисляются и представляются в вербально-графической форме значения оценок апостериорного распределения вероятностей 
[image: image5.wmf])
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 (схема организации информации на экране ПЭВМ в режиме ввода значений диагностических признаков приведена на рис.2.2).

Основой алгоритма вычислений служат соотношения 
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                                        Признаки                                         Заболевания


                                  Признак 1                      0.87                    Заболевание 1   
                                  Признак 2                                     

                                  Признак 3                                     0.66     Заболевание 2   
                                  Признак 4                                                                 . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                          . . . . . . . . . . . . 

                                 . . . . . . . . . .                                                                . . . . . . . . . . . . 

                                 . . . . . . . . . .

                                 . . . . . . . . . .                                        0.54   Заболевание N    
                                  Признак M
                                                                    Рис.2.2
Учитывая имеющиеся отступления от Байесовской стратегии, целесообразно трактовать соотношение (2.2) не как вероятностную оценку достоверностей гипотез, а как результат "взвешенного голосования" признаков. Соотношение (2.1) при этом позволяет определить частные рейтинги гипотез о наличии заболеваний, а соотношение (2.2) формирует общий, усредненный, рейтинг.

Вместо соотношения (2.2) в программе ЭСИД реализован его рекуррентный аналог:




[image: image8.wmf]I

I

)

X

,

,

X

/

Y

(

P

I

j

1

1

-

=

K
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а апостериорная вероятность 
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 заболевания 
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 для  каждого признака 
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 вычисляется по формуле:
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где 
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 - числовой коэффициент (
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), характеризующий выраженность наблюдаемого признака 
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При частной диагностике в рассмотрение естественно принимать прежде всего те заболевания 
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, которым соответствуют наибольшие значения распределения 
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Технология обследований. Обнаружив признаки на радужке глаза, вpач вводит информацию в компьютер, на основании которой в компьютере осуществляется автоматический поиск заболеваний, соответствующих заданному признаку, и вычисление их рейтинга. Результаты отображаются на дисплее в виде графика достоверностей возможных заболеваний - значений распределения 
[image: image19.wmf])
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 (рис.2.2).

Поиск возможных заболеваний по схеме "признак-заболевание" целесообразен на начальной стадии диагностики (общая диагностика), пока на шкале рейтингов не проявится тенденция к наличию одного или нескольких, наиболее вероятных, заболеваний.

Затем можно приступать к частной диагностике, производя поиск в обратном направлении по схеме "заболевание-признак". При этом на дисплее отобразится полный перечень возможных признаков "подозреваемого" заболевания, что позволяет более целеустремленно повторить движение по схеме "признак-заболевание" и окончательно подтвердить (или опровергнуть) предварительный диагноз.

Технология формирования заключения иридолога. Для формирования заключения иридолог отмечает на графике распределения 
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 наименования выявленных заболеваний. По команде на дисплее в вербальной форме отображается заключение иридолога, содержащее:

· оценку общего состояния организма;

· оценку состояния отделов нервной системы;

· относительные рейтинги выявленных патологий и заболеваний;

· аргументацию предположительного диагноза;

· рекомендации по дополнительным целенаправленным обследованиям и лечению.


Заключение может быть выведено на печать по одной из нескольких заранее заданных форм, отличающихся степенью подробности выдаваемого заключения.

Экспертные системы ЭСИД-2 и ЭСИД-3
Компьютерная программа ЭСИД-2 (среда Windows, язык программирования Visual C++, объем программы 1.1 Мб) является составной частью аппаратно-программного иридодиагностического комплекса АРМИР, структурная схема которого представлена на рис.2.3. Компьютерная программ ЭСИД-3 – это более современный вариант программы ЭСИД-2 (среда Windows-9x,2000, язык программирования Delphi, объем программы 2.1 Мб).
Назначение и возможности. Система предназначена в первую очередь для практикующих иридологов (хотя может использоваться для обучения и в научно-исследовательских целях). 


 



           Пациент                                                                                                      Врач-иридолог

                                                          Рис.2.3

Основные возможности системы:

·  ввод в память компьютера цветных изображений РО и их отображение на экранах компьютера и вспомогательного монитора в 256 цветовых градациях;

·  автоматизированное формирование карты осмотра и заключения иридолога;

·  запись результатов обследования в архив на жестком магнитном диске;

·  корректировка имеющихся электронных справочников иридолога либо создание новых справочников (модернизация баз данных осуществляется самим пользователем);

·  просмотр, редактирование архивных записей;

·  печать результатов диагностики.

Отличительными, по сравнению с ЭСИД, особенностями программы ЭСИД-2 являются:

·  программа предназначена для функционирования в среде Windows, что соответствует более современному уровню информационных технологий;

·  программа может эксплуатироваться как автономно, на одном компьютере, так и в локальной компьютерной сети, в комплексе с другими компьютерными программами медицинского назначения;

·  имеется возможность анализа введенного в компьютер цветного изображения радужки (с использованием видеокамеры и специального устройства ввода – см.ниже рис.2.4);

·  организация процедуры формирования заключения иридолога направлена на удовлетворение требований иридологов практически любой квалификации, - от опытного до начинающего иридолога;

·  при анализе топических иридознаков обеспечена возможность использования вербально-графических меню в виде отображаемых на мониторе различных схем проекционных зон радужки глаза - форма такого отображения максимально приближена к приводимым в литературе схемам проекционных зон (на рис.2.5 приведен вид схемы по J.Deck).
Механизм логического вывода. Механизм логического вывода (МЛВ) программ ESID-2 и ESID-3 удобно рассматривать как конгломерат более “мелких” МЛВ, обслуживающих рабочие режимы:

· МЛВ режима экспресс-диагностики;

· МЛВ режима углубленной диагностики;

· МЛВ режима работы с электронными справочниками.

МЛВ режима экспресс-диагностики достаточно прост и представляет собой правило вычисления уровня здоровья, согласно которому уровень здоровья есть частное от деления количества ненаблюдавшихся признаков к общему количеству рассматривавшихся признаков (поэтому уровень здоровья равен 0, если наблюдались все признаки из перечня, и равен 1, если не наблюдался ни один признак).

МЛВ режима углубленной диагностики содержит:

· правило объединения информации о возможных патологиях по результатам наблюдения нескольких признаков;

· правило структурирования текста заключения по результатам углубленной диагностики.

Правило объединения информации о возможных патологиях по результатам наблюдения нескольких признаков  математически можно представить как логическую сумму перечней патологий, соответствующих нескольким наблюдаемым диагностическим признакам. 

МЛВ режима работы с электронными справочниками представляет собой правило объединения выбранной в справочнике строки или блока текста с уже имеющимся текстом чернового заключения. Согласно этому правилу,  место вставки нового текста определяет пользователь щелчком мышки.
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Рис. 2.4                                                                 

Технология обследований. Общая иридодиагностика с использованием ЭСИД-2 реализуется в несколько этапов:

1) оценка конституционального состояния организма по методике Е.С.Вельховера или В.В.Кривенко;

2) полуавтоматическое формирование фрагментов текста заключения иридолога путем ввода в компьютер наименований наблюдаемых иридологических признаков;

3) редактирование текста заключения с использованием простых информационно-справочных систем ("электронных справочников") и средств текстового редактирования, присущих среде Windows, по результатам сбора анамнестических данных, т.е. в процессе диалога с пациентом.

Технология формирования заключения иридолога. Организована таким образом, что иридолог уже после ввода первых нескольких признаков получает на 70-80% готовое заключение. Достигается этот эффект за счет следующих мер:

· продуманность иерархической структуры признаков, при которой обследования начинаются с наблюдения комплексных, конституциональных, информационно наиболее насыщенных признаков (тип, подтип радужной оболочки);

· использование вербальных градаций выраженности заболеваний типа "имеется склонность (тенденция) к ..." и "имеются признаки..." вместо числовых оценок;
· автоматическое посистемное (по системам организма человека) структурирование заключения.

Формирование заключения завершается полуавтоматическим и ручным редактированием текста заключения, с последующим выводом его на печать.

Задание 1

Изучение интерфейса программы ЭСИД

1.1. Изучите техническое описание интерфейса ЭС ЭСИД.

1.2. Включите программу ЭСИД и сымитируйте процесс общей диагностики (режим ввода признаков "с клавиатуры"; на запрос программы о протоколировании результатов ответьте отрицательно):

· пользуясь меню, поочередно введите с клавиатуры значения двух произвольно выбранных признаков признаков – в правой части экрана при этом отобразится график рапределения относительных достоверностей предполагаемых патологий; 

· нажатием клавиши “Tab” переведите фокус курсора в правую часть экрана (зона «Заболевания») и, пользуясь клавишами-стрелками «вверх-вниз» и «Enter», прочтите наименования проверяемых гипотез;

· для отчета зафиксируйте перечни заданных признаков и соответствующих им предполагаемых патологий в таблице следующего вида:
Наименование признака
Наименования патологий
Коды патологий
Достоверности






1.3. Сымитируйте процесс частной диагностики:

· остановите фокус курсора на наименовании одного из заболеваний и трижды нажмите клавишу «Enter» – в результате в левой части экрана (зона «Признаки») отобразится меню с наименованиями всех признаков, соответствующих выбранному заболеванию;

· пользуясь новым меню, введите с клавиатуры два новых признака и пронаблюдайте за изменением графика распределения достоверностей гипотез; 

· для отчета зафиксируйте в таблице следующего вида наименование исследуемого заболевания и новые перечни признаков и предполагаемых заболеваний:
Наименование выбранного заболевания
Наименование признака
Наименования патологий
Коды патологий
Достоверности







1.3. Сымитируйте процесс формирования заключения иридолога:

· в режиме Диагноз_Печать активизируйте и заполните карту пациента;

· произведите выбор наименований предполагаемых заболеваний (выбранные заболевания отмечаются на графике черным цветом;

· войдите в режим редактирования заключения врача и отредактируйте его;
· зафиксируйте для отчета этапы формирования заключения иридолога.
Содержание отчета по заданию 1

1. Назначение программы ЭСИД.

2. Таблица с результатами имитации процесса общей диагностики.

3. Таблица с результатами имитации процесса частной диагностики.

4. Блок-схемы процессов общей и частной диагностики 

5. Блок-схема процесса формирования заключения врача

Задание 2

Изучение механизма логического вывода программы ЭСИД

2.1. Сбросив результаты предыдущих вычислений, задать значение первого диагностического признака x1 (табл.2.5) со степенью выраженности R=5. Зафиксировать результаты диагностики в таблице, аналогичной тем, что применялись в Задании 1.

Пример: для заболеваний с кодами j=32 и j=76 фиксируем: P(y32|x1) = 0.54; 

P(y76|x1) = 0.46.  В графической форме:

                                        P(yj|x1)           0.54

                                                                           0.46

          
                                                                                                                 j

                                                                32        76

         2.2. Повторить действия по п.2.1 для R = 4; 3; 2; 1; 0.

         2.3. Для каждого из выявленных заболеваний построить график зависимости P(yj|x1) от R.

         2.4. Сбросив результаты предыдущих вычислений, задать значение только второго признака x2 со степенью выраженности R=5 и зафиксировать результаты диагностики (аналогично п.2.1).

         2.5. Сохранив результаты вычислений по п.2.4 для признака x2, задать значение признака x1 со степенью выраженности R=5 и зафиксировать значения P(yj|x1,x2).

         2.6. Сопоставить P(yj|x1), P(yj|x2) и P(yj|x1,x2) как функции j. Сделать выводы относительно алгоритма вычислений P(yj|x1,x2) - алгоритма комплексирования признаков x1 и x2.

                                                                          Таблица 2.5

No. вар.
Признак
Значение признака



1.
x1
x2
Центральная зона - зрачковая зона – депигментация зрачковой зоны - "рубиновая бахрома" 

Автономное кольцо - нормальные размеры – зашлакованность АК - зашлакованность АК

2.
x1
x2
Центральная зона - децентрация зрачка - - смещение к 9.00 ЛР

Автономное кольцо - нормальные размеры – втянутость АК - 2.00-3.00 ПР

3.
x1
x2
Центральная зона - децентрация зрачка – равном.утолщенная - смещение к 5.00-6.00 ЛР 

Цилиарный пояс - триангулярная форма - "ПрТбк" - 4.05-4.15 ЛР

4.
x1
x2
Центральная зона - децентрация зрачка – равном.утолщенная -  смещение к 10.00 ЛР

Цилиарный пояс - триангулярная форма - "ПрТбк"-                         4.05-4.15 ЛР

5.
x1
x2
Центральная зона - зрачковая кайма - потеря пигмента ЗК

Автономное кольцо - нормальные размеры – втянутость АК - 5.00-7.00 ПР и ЛР

6.
x1
x2
Центральная зона - зрачковая кайма - таяние зрачковой каймы - 11.00-1.00 ПР

Центральная зона - зрачковая кайма - таяние зрачковой каймы - 9.00-11.00 ЛР

7.
x1
x2
Центральная зона - зрачковая кайма - таяние зрачковой каймы - 1.00-3.00 ПР

Центральная зона - зрачковая кайма – таяние зрачковой каймы - 11.00-1.00 ПР

8.
x1
x2
Центральная зона - зрачковая кайма – таяние зрачковой каймы - 11.00-1.00 ЛР

 Центральная зона - зрачковая кайма – таяние зрачковой каймы - 7.00-9.00 ЛР

 Cодержание отчета по заданию 2

         1. Номер варианта.

         2. Графики по пп.2.1-2.5 и пояснения к ним.

Задание 3

Работа с базами данных

         3.1. Проверить наличие директории PROTOCOL в корневом каталоге - завести эту директорию в случае ее отсутствия.

         3.2. Сымитировать работу врача-диагноста, с занесением результатов в картотеку (файл-протокол) - данные о пациентах произвольны, значения признаков заимствовать из таблицы 2.5. 

         Таким образом создать 2 файла-протокола, по 4 пациента в каждом: для первого файла-протокола значения признаков брать из вариантов 1-4, для второго файла-протокола - из вариантов 5-8.

         Примечание: перед "обследованием" каждого нового пациента производить сброс результатов диагностирования предыдущего пациента.

Задание 4

Редактирование баз знаний с учетом

данных из протоколов

         4.1. Убедитесь в наличии протоколов, созданных вами при выполнении задания 3. (Если протоколов нет, повторите Задание 3).

         4.2. Завершите работу с программой esid.exe и включите программу sintez.exe.

         4.3. Включите режим "Отметка записей протоколов|редактор меток".

         4.4. Для каждого пациента из протокола проделайте нижеследующее.

         4.4.1. Введите метку (в верхней части экрана появляется символ *).

         4.4.2. Выберите заболевания, по которым будет насчитываться статистика (наименования выбранных заболеваний отображаются на зеленом фоне). Примечание: рекомендуется выбирать все заболевания – впоследствии это облегчит вам поиск результатов вычислений).

         4.4.3. Повторите действия по пп.4.4.1-4.4.2 для остальных пациентов из данного протокола по команде меню "ввести следующую запись протокола".

         4.4.4. Повторите действия по пп.4.4.1-4.4.3 для пациентов из второго протокола.

         4.5. Выйдите из режима "отметка записей..." и войдите в режим "расчет вероятностей". Отметьте имена протоколов, записи которых будут подвергнуты статистической обработке.

         4.6. Войдите в режим "вычисление вероятности". По окончании вычислений (через несколько минут) завершите работу с программой sintez.exe.

         4.7. Снова включите программу esid.exe и в режиме "Работа с БД" произведите редактирование БД с учетом статистических данных, полученных в результате статистической обработки протоколов.

         Примечание: завершая редактирование, не сохраняйте изменения в БД!

Содержание отчета по заданиям 3 и 4.

1. Объяснение, в чем состоит сходство и чем принципиально отличаются базы данных, хранящие протоколы осмотров пациентов (Задание 3), и базы знаний, хранящие информацию о признаках и патологиях (Задание 4). 

2. Блок-схемы организации процесса статистической обработки результатов протоколирования.

3. Таблица с перечнями достоинств и недостатков систем ЭСИД и ЭСИД-3:

Анализируемая система
Достоинства
Недостатки

Контрольные вопросы

1. В чем сходство и чем принципиально отличаются базы данных, хранящие протоколы осмотров пациентов, и базы знаний, хранящие информацию о признаках и патологиях?

2. Что собой представляет Байесовская стратегия и почему в программе ESID оказалось возможным применение механизма логического вывода с элементами Байесовской стратегии?

3. Почему разработчики ESID не воспользовались формулой Байеса, а ограничились усреднением распределений апостериорных вероятностей, вычисленных для каждого из наблюдаемых признаков?
4. Зачем при вводе признаков в ПК применен механизм задания степени выраженности признаков? Как “работает” этот механизм?
5. Почему в программе ESID, при анализе графиков распределений достоверностей заболеваний, некорректно говорить о распределении вероятностей заболеваний? В каких случаях все-таки допустимо говорить о распределении вероятностей?
6. Каким образом в программе ESID -3 решен вопрос оценки достоверностей заболеваний?
7. Чем полезен механизм “обратного” поиска информации в программе ESID? Есть ли такой механизм в программе ESID-3?

8. Сколько и каких баз данных вы насчитали в программе ESID? Чем обусловлено такое многообразие баз данных? Насколько рациональна такая архитектура базы знаний?
9. В чем полезность программы SINTEZ? 
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Лабораторная работа 3

Инструментарий разработчика ЭС: оболочки ЭС (4 часа)

Цели работы: 
1) ознакомиться с основными принципами создания и эксплуатации оболочек экспертных систем (ОЭС) на примере ОЭС "Универсал";

2) на примере ОЭС "Универсал" ознакомиться со способом реализации баз знаний, основывающемся на использовании СУБД реляционного типа;
3) смоделировать процесс разработки небольшой экспертной системы для задач медицинской диагностики, используя ОЭС "Универсал".
Теоретические сведения

1. Языки инженерии знаний

Языки инженерии знаний – это инструментальные средства разработки экспертных систем, состоящие из языка построения экспертных систем, погруженного в обширное поддерживающее окружение.

Существует несколько подходов к классификации языков инженерии знаний. Согласно одному из них [1], различают языки инженерии знаний:

· скелетные;

· универсальные.

Скелетный язык инженерии знаний является просто "раздетой" (или "пустой") ЭС, т.е. ЭС без специальных предметных знаний. Скелетные системы обычно приложимы к довольно узкому классу проблем, что сдерживает возможности разработчика ЭС.

Универсальный язык инженерии знаний отличается от скелетного способностью объять более широкий круг задач – достигается это за счет известного их усложнения в части организации поиска информации, разнообразия механизмов вывода. Оболочки экспертных систем (ОЭС) представляют собой форму реализации универсального языка инженерии знаний и представляют собой специальное программное  окружение разработки систем, ориентированных на знания. В состав такого программного окружения обычно входят:

· интерпретаторы и (или) компиляторы для обработки знаний, представленных в виде логических выражений, продукционных правил, фреймовых моделей;

· механизмы логического вывода, обрабатывающие вышеперечисленные модели знаний, и средства контроля за корректностью решения;

· средства управления базой данных;

· средства для извлечения знаний и модификации баз знаний;

· средства для построения интерфейса с пользователем в проблемно-ориентированной ЭС.

     В простых ОЭС могут отсутствовать такие компоненты как компиляторы. Примером такой простой ОЭС является программа "Универсал".
2. Техническое описание оболочки экспертных систем «Универсал»

ОЭС "Унивеpсал" - достаточно пpостая в эксплуатации пpогpамма, пpедназначенная для pешения задач диагностики, пpогнозиpования, анализа гипотез, пpинятия pешений в pазличных пpоблемных областях, в том числе в медицине и психологии. 
При проведении научных исследований,  базирующихся на накоплении значительных  объемов  фактического  материала,  оценивании статистических характеристик,  моделировании различных решающих (диагностических) правил, в том числе с использованием  статистики  прецедентов, ОЭС позволяет как протоколировать процесс и результаты принятия решения, так и впоследствии использовать результаты протоколирования для быстрой модернизации баз знаний. Такую модернизацию, производимую практически одновременно с эксплуатацией, можно рассматривать как адаптацию системы к изменяющимся условиям.

ОЭС реализована на языке пpогpаммиpования СУБД Clipper, эксплуатируется в среде MS DOS. 

2.1. Возможности и режимы функционирования

Перечень основных возможностей ОЭС "Унивеpсал":

1)  пpи создании баз знаний могут использоваться как знания человека-экспеpта, так и фактический матеpиал (базирующийся на протоколах, создаваемых по результатам решения конкретных диагностических задач);

2)  база правил позволяет осуществить количественную оценку достовеpностей анализиpуемых гипотез тремя способами - с использованием Байесовской стpатегии, методом взвешенного голосования, а также методом подсчета баллов (линейное диагностическое правило);

3)  могут быть заданы огpаничительные условия для любого классификационного пpизнака либо группы признаков;

4)  пpи оценивании значения пpизнака можно указать степень достовеpности этой оценки (степень уверенности, степень выраженности);

5)  количественный анализ достовеpностей гипотез может быть сопpовожден аpгументацией и выдачей pекомендаций.

ОЭС «Универсал» имеет два основных pежима функциониpования:

· настpойка (обучение, модернизация БЗ);

· вычисления (диагностика, пpинятие pешения).

В pежиме настpойки осуществляется генеpация баз пpавил, описываемых тетpадами  вида  "условие-пpизнак-паpаметp-класс" либо тpиадами "пpизнак-паpаметp-класс", с указанием значений условных веpоятностей пpизнаков выбpанных классов, что необходимо для последующих вычислений достовеpностей классов (проверяемых гипотез) по методу Байеса либо по методу взвешенного голосования. Если для вычислений достовеpностей классов используется метод подсчета баллов (линейное диагностическое правило), тогда вместо условных веpоятностей указывается количество баллов (вес), соответствующее тому или иному значению пpизнака.

В pежиме вычислений пpоизводится оценка достовеpностей классов в соответствии с одним из тpех возможных математических аппаpатов: метод Байеса, метод взвешенного голосования и метод подсчета баллов. Метод Байеса обеспечивает коppектность pезультатов пpи условии статистической независимости пpизнаков.  Дpугие два метода допускают зависимость пpизнаков.

Кpоме 2-х основных pежимов имеется также четыpе вспомогательных pежима: 1) диагноз; 2) гpафика-музыка; 3) сбpос; 4) описание.

Режим "Диагноз" пpедназначен для выдачи pазвеpнутого  диагноза (с аргументацией выводов) и pекомендаций. В pежиме "Гpафика-Музыка" пpоизводится настройка интерфейса с использованием гpафических и музыкальных заставок-иллюстpаций. Пpиведение системы в рабочее состояние по окончании ее разработки или модернизации осуществляется в pежиме "Сбpос". Режим "Описание" содеpжит кpаткое описание оболочки "Унивеpсал".

Механизмы логического вывода. Пpи использовании метода Байеса достовеpность классов оценивается в соответствии с выpажением:





 EMBED Equation.2  
,

где  

  - апостеpиоpная веpоятность 

-го класса пpи условии измеpения 

-го пpизнака;   

     

  - коэффициент, хаpактеpизующий степень увеpенности пользователя в качестве измеpений (либо степени выраженности) 

-го пpизнака;

     

  - веpхний пpедел шкалы степени увеpенности;

     

 - количество классов;

     

 - условная веpоятность 

-го пpизнака пpи наличии  

-го класса.

Пpи использовании метода голосования достовеpность классов оценивается в соответствии с выpажением:



,

где   

 - апpиоpная веpоятность 

-го класса.

Пpи использовании метода подсчета баллов достовеpность классов оценивается в соответствии с выpажением:







,

где  

 - сумма баллов пpи задании 

-го пpизнака (

);

       

 - количество баллов, соответствующее  

-му пpизнаку.

Получаемые в pезультате вычислений оценки достовеpностей классов отобpажаются на экpане в вербально-гpафической и числовой форме.

Настройка оболочки "Универсал". Режим настpойки пpедназначен для создания и модернизации базы знаний. В пpоцессе настpойки пpоисходит обучение будущей ЭС:

1)  выбирается механизм логического вывода (один из трех возможных);

2)  формируется шкала степени уверенности (задается 

);

3)  пpисваивается имя будущей ЭС (наименование решаемой задачи);

4)  присваиваются имена подзадачам, на которые разбивается решаемая задача;

5)  для каждой подзадачи фоpмиpуется список пpизнаков, используемых пpи диагностике;

6)  фоpмиpуются шкалы значений для каждого из пpизнаков;

7)  указываются ограничительные условия измерений каждого признака или группы признаков (выполнение котоpых гаpантиpует эффективное пpименение пpизнаков);

8)  фоpмиpуется список классов (гипотез);

9)  фоpмиpуются пpавила типа "если ... то ..." (пpодукционные пpавила), описывающие связь между пpизнаком и классом на уpовне байесовского фоpмализма или на уpовне пpостого подсчета баллов.

Эксплуатация оболочки "Универсал". В pежиме вычислений осуществляется опpеделение степени достовеpности классов по оценкам пpизнаков, вводимым пользователем. Взаимодействие пользователя с ЭС имеет вид диалога: пользователь отвечает на вопpосы системы, пользуясь совокупностью меню многооконного интерфейса. Очеpедность использования меню близка очередности процедур настройки ОЭС (см.выше).

В pежиме вычислений осуществляется как "пpямое" напpавление pассуждений по схеме "пpизнак-классы", так и "обpатное" напpавление по схеме "класс-пpизнаки". Особенностью обpатного напpавления pассуждений является возможность собpать в один список все пpизнаки pазличных подзадач, хаpактеpизующие выбpанный класс.


                   Задача:  Здоровье ребенка                               Метод: Байеса

                                                                            Априорное распределение: равномерное

                             Признаки
               Возраст матери                                                     Вероятность            Классы
               Профессион. вредность на работе                   апостериорная
               Номер беременности                                              

               Нарушения в серд.-сосуд. системе        0,87                                         здоров

               Нарушения работы почек                                         

               Была потеря крови                                                                            

                                                                                                       0,13                    болен

                 

                       Значения признаков                 

                  да

                 нет

                                                                                                     Выводы
                      Степень уверенности                С вероятностью 0,87 состояние здоровья

           Задайте значение коэффициента R:        новорожденного не внушает опасений

                                                                       Рис.3.1

"Прямое" направление рассуждений целесообразно использовать в начальной стадии диагностирования, когда необходимо выявить основное направление поиска. Достоверности проверяемых гипотез при этом оцениваются грубо. "Обратное" направление рассуждений - это вспомогательный прием, позволяющий сконцентрироваться лишь на признаках наиболее "подозрительной" гипотезы. Как только список таких признаков сформирован, целесообразно вновь вернуться к "прямому" направлению рассуждений и окончательно подтвердить (либо опровергнуть) справедливость проверяемой гипотезы.

Примерный вид экрана дисплея при функционировании ОЭС "Универсал" в режиме "Вычисления" показан на рис.3.1 (фрагмент решения задачи ориентировочного прогнозирования состояния здоровья  новорожденного по результатам оценивания предродового состояния матери и с учетом особенностей протекания родов).

Управление законом априорного распределения вероятностей. Такое управление позволяет задать значения функции 

 или, что то же, функции 

 при 

=0. Такая возможность важна, поскольку позволяет, в принципе, сократить количество учитываемых диагностических признаков без снижения достоверности получаемых выводов, либо повысить достоверность выводов при том же количестве признаков. 

Управление осуществляется в режиме "Настройка" по запросу программы. В случае отказа от задания функции 

 ее значения формируются автоматически - при этом выбирается равномерный закон распределения априорных вероятностей.

Режим "Диагноз". Этот pежим обеспечивает выполнение следующих функций:

1) пpедставление pазвеpнутого диагноза на экpане, а также вывод его на печать;

2) вывод на печать полных списков пpизнаков, паpаметpов, условий и классов, использовавшихся при решении данной задачи;

3) pедактиpование выдаваемых в результате классификации pекомендаций.

Примерный вид дисплея компьютера в режиме "Диагноз" показан на рис.3.2.

Работа с пpотоколами фактов. Цель протоколирования -  накопление в базе данных, именуемой протоколом, совокупностей пpизнаков и их значений, наблюдавшихся при решении некотоpой задачи диагностики. Пpотокол состоит из поpций - совокупностей пpизнаков, их значений и соответствующих результатов, наблюдавшихся при решении задачи классификации с новыми исходными данными (напpимеp, порцией признаков являются pезультаты обследования одного пациента, pезультаты обмеpа паpаметpов одного пpовеpяемого пpибоpа и т.п.).


                                                            Задача: Здоровье ребенка

                        Прогноз: с вероятностью 0,87 состояние здоровья новорожденного

                                                                 не внушает опасений


                                     Аргументация:                                            Рекомендации:
                    Возраст матери 

                    от 27 до 33 лет                          R=10           хххххххххххххххххххххххххххх
                    Профессиональная вредность                      хххххххххххххххххххххххххххх

                    нет                                              R=8             хххххххххххххххххххххххххххх
                    Номер беременности                                     хххххххххххххххххххххххх

                    вторая                                       R=10            хххххххххххххххххххххххххххх
                    Нарушения в СС системе                             хххххххххххххххххххххххххххх

                    есть                                            R=2
                    Нарушения работы почек

                    есть                                             R=4
                                                                             Рис.3.2

Работа с пpотоколами фактов. Цель протоколирования -  накопление в базе данных, именуемой протоколом, совокупностей пpизнаков и их значений, наблюдавшихся при решении некотоpой задачи диагностики. Пpотокол состоит из поpций - совокупностей пpизнаков, их значений и соответствующих результатов, наблюдавшихся при решении задачи классификации с новыми исходными данными (напpимеp, порцией признаков являются pезультаты обследования одного пациента, pезультаты обмеpа паpаметpов одного пpовеpяемого пpибоpа и т.п.).

Ценность протоколирования состоит в том, что пользователь имеет  возможность  запоминать на магнитном носителе (дискете, винчестере) процесс и pезультаты своей pаботы, осуществляя таким образом сбоp фактов для последующего обучения (дообучения) ЭС.

Сформированные протоколы фактов могут подвергаться пpосмотpу и pедактиpованию, благодаря чему пользователь может:

1)  пpовеpить пpавильность pегистpации фактов и событий и, в случае необходимости, отpедактиpовать пpотокол;

2)  познакомиться с пpизнаками и фактами некотоpой пpоблемной области - в этом случае ЭС "Унивеpсал" является "учителем", котоpый обучает на прецедентах, т.е. "случаях из жизни";

3)  постичь pазличные механизмы "pаскладывания  знаний по полочкам", базиpующиеся  на  тpех заложенных в ЭС "Унивеpсал" стpатегиях  пpинятия pешения, часто используемых пpи pаспознавании обpазов: байесовской, взвешенного голосования и подсчета баллов;

4)  постичь механизмы  пpинятия pешения как бы "игpая", что делает ЭС "Унивеpсал" доступной лицам с весьма различающимся уровнем образования: от ученых-исследователей до студентов и даже школьников.

Собранные в протокол факты могут подвергаться также статистической обpаботке, благодаря чему пользователь может оценить частоту встpечаемости того или иного пpизнака для выбpанного класса, пользуясь фактами из данного пpотокола.

В результате такой процедуры: 

1) пользователь может сpавнить статистические данные, свойственные pазличным пpотоколам;

2) пользователь может обучить либо дообучить ЭС, используя статистические данные из пpотоколов;

3) пользователь может пpосто удовлетвоpиться полученными статистическими данными, pассматpивая их как самостоятельный ценный pезультат.

Модернизация ранее созданной экспертной системы. Осуществляется в режиме "Настройка" и мало чем отличается от создания новой экспертной системы (см.выше) - с тем лишь естественным отличием, что объем работы, как правило, меньше (многие признаки и шкалы их значений уже заданы).

При этом "старая" ЭС может быть сохранена; новая, модернизированная ЭС, организуется путем автоматического копирования баз данных "старой" ЭС - пользователю для этого нужно лишь присвоить новое название модернизированной ЭС (в ответ на соответствующий запрос программы "Универсал").

Перспективность оболочек типа "Универсал". С помощью ОЭС "Универсал" было решено несколько практически полезных задач медицинского и психологического прогнозирования и диагностики:

1) медицинская диагностика: прогнозирование состояния здоровья новорожденного по  результатам  оценивания состояния здоровья матери в период беременности (см. задачу «Охмадет» среди примеров, включенных в оболочку «Универсал»,);

2) психологическая диагностика: прогнозирование успеваемости учащихся средней школы по результатам  их  психологического тестирования (см. задачи «Прогноз» и Прогноз-2» - там же) ;

3) социологическая диагностика: оценивание степени удовлетворенности жизнью  по методике американского психолога М.Аргайла (см. задачу «Счастье» – там же).

Опыт практической эксплуатации ОЭС "Универсал" свидетельствует о перспективности развития идеи создания оболочек такого типа. 

Задание 1

Ознакомление с интерфейсом программы "Универсал"

и режимом "Вычисление"

1.1.  Изучите техническое описание интерфейса ОЭС «Универсал». Запустите программу «Универсал».

1.2.  В режиме "Сброс" произведите сброс в начальное состояние задач, указанных в таблице 1.

1.3.  В режиме "Вычисление" решите каждую из указанных в табл.3.1 задач (для произвольного набора признаков и их значений). 

1.4.  В режиме "Диагноз" просмотрите аргументацию полученного решения и соответствующие рекомендации. 

Содержание отчета по заданию 1

1.  Назначение ОЭС "Универсал".

2.  Две блок-схемы (с комментариями к ним) процесса работы пользователя ОЭС "Универсал" при эксплуатации имеющихся экспертных систем.

Таблица 3.1

Вариант
Задача
Подзадача

1
Кто вы?               

Охмадет          
Характер 

Здоровье ребенка

2
Кто вы? 

Выбор
Почерк

Президент

3 


Кто вы?

Прогноз-2              
Ум-эмоции

Особ.мышления

4
Ку-ку   

Прогноз-2 
Долго еще?

Тип характера

5
Украина 

Счастье
Президент-91 

Удовлетв.жизнью

6
Украина 

Счастье
Потенциал-91

Духовная сфера

7
Рио.суб.

Охмадет
H1(P)-недост.

Здоровье ребенка

Задание 2

Ознакомление с режимом "Настройка"

2.1.  Включите режим "Настройка".

2.2.  Прокрутите "барабан" с именами задач до конца и создайте новую задачу, являющуюся копией первой задачи из табл.3.1.

2.3.  Произведите редактирование новой задачи (измените имя задачи, подзадачи, наименование признака,...) и опробуйте ее в режиме "Вычисление".

2.4.  Повторите действия по пп.2.2-2.3 для второй задачи из табл.3.1. При этом измените способ вычислений (Байесовскую стратегию замените на взвешенное голосование, и наоборот).

2.5.  Создайте новую экспертную систему для решения задачи дифференциальной диагностики "геморрагический-ишемический инсульт". При этом используйте признаки из таблицы 3.2, а также таблицу 3.3 перевода вербальных значений условных вероятностей в числовые значения. В режиме "Вычисление" опробуйте работоспособность новой экспертной системы (предварительно включите режим "Полный сброс").

Содержание отчета по заданию 2

1. Блок-схема (с комментариями к ней) процесса работы пользователя ОЭС "Универсал" при создании новой экспертной системы:

а) при копировании старой ЭС;

б) без копирования старой ЭС.

                                                     Таблица 3.2

Вариант
Признак
Инсульт геморрагический
Инсульт ишемический

1.
Предвестники 

Внезапное развитие

Медленное развитие

Утрата сознания
Малохарактерны

Характерно

Нехарактерно

Характерна
Характерны

Менее характерно

Характерно

Менее характерна

2.
Внезапное развитие

Медленное развитие

Утрата сознания

Бледность лица
Характерно

Нехарактерно

Характерна

Нехарактерна
Менее характерно

Характерно

Менее характерна

Характерна

3.
Бледность лица

Гиперемия

Артериальная гипотония

Артериальная гипертензия
Нехарактерна

Характерна

Нехарактерна

Характерна
Характерна

Нехарактерна

Характерна

Нехарактерна

4.
Гипертермия

Менингизм

Кровь в ликворе

Кровь в ликворе отсутст
Характерна

Характерен

Характерна

Нехарактерно
Нехарактерна

Нехарактерен

Нехарактерна

Характерно

5.
Предвестники

Внезапное развитие

Медленное развитие
Малохарактерны

Характерно

Нехарактерно
Характерны

Менее характерно

Характерно

6.
Утрата сознания

Бледность лица

Гиперемия
Характерна

Нехарактерна

Характерна
Менее характерна

Характерна

Нехарактерна

7.
Гиперемия

Артериальная гипотония

Артериальная гипертензия
Характерна

Нехарактерна

Характерна
Нехарактерна

Характерна

Нехарактерна

Таблица 3.3

Вербальное значение
Числовое значение

Нехарактерно
0 - 0.2

Малохарактерно
0.2 - 0.4

Менее характерно
0.6 - 0.8

Характерно
0.8 - 0.95

Задание 3

Создание протоколов

3.1. В режиме "Вычисления" активизируйте созданную вами ранее  ЭС  (задание 2, п.2.5) с вероятностным механизмом логического вывода (метод Байеса или метод взвешенного голосования).

Примечание: в начале работы задайте подрежим "поодиночные данные".

3.2. Сымитируйте диагностирование 10 пациентов и запротоколируйте результаты. При этом предположите, что примерно у половины пациентов был геморрагический инсульт, а у другой половины – ишемический. После окончания протоколирования убедитесь, что в протоколе сохранилась вся информация (просмотр записей протокола "крупными шагами").

Примечание: "имя порции" – может быть фамилией пациента; "подлинное имя  класса " – клинический диагноз.

Примечание: после протоколирования результатов диагностирования первого пациента можете в режиме "Вычисления" включить подрежим «работа с файлом данных» и убедиться, что результаты действительно запротоколированы.

Содержание отчета по заданию 3

1. Опишите в табличной форме: какой вероятностный механизм использован, какие значения каких признаков задавались в каждом случае, значения коэффициента R, а также – какой клинический диагноз был поставлен каждому пациенту. Примерная форма таблицы:

Вероятностн. механизм
Имя признака
Значение признака
Значение коэфф. R
Наименован.  патологий
Достоверность вывода








Задание 4

Настройка ОЭС "Универсал" с учетом

данных из протоколов

4.1. В режиме "Настройка" активизируйте созданную ранее ОЭС с тем же вероятностным механизмом, какой использовался в режиме "Вычисления".

4.2. Погружаясь в меню признаков и их значений, объявите работу с протокольными данными (ответьте "Y" на соответствующий запрос).

4.3. В окне "Классы" просмотрите и запишите для отчета: имя класса (наименование заболевания), значение "вероятность" и значение "протокол". Проделайте это для каждого заболевания (смену наименования заболевания осуществляйте нажатием клавиш "стрелка вниз" и "стрелка вверх".

4.4. Нажав несколько раз клавишу Enter, активизируйте окно "Степень учета протокольных данных" и задайте эту степень (число от 0 до 1). Нажав клавишу Enter еще раз, убедитесь, что значение условной вероятности P(xi|yj)  в таблице изменилось.

4.5. Если сумма P(xi|yj) "по вертикали" перестала быть равной 1, откорректируйте таблицу так, чтобы это требование снова выполнялось.

4.6. Повторите действия по пп.4.2-4.5 для всех диагностических признаков вашей ЭС.

Содержание отчета по заданию 4

1. Блок-схема (с комментариями к ней) процесса настройки ЭС с учетом протокольных данных. 

Задание 5

Анализ функционирования модернизированной ЭС

5.1. Выйдите из режима настройки и в режиме "Сброс" произведите полный сброс вашей ЭС.

5.2. В режиме "Вычисления" активизируйте модернизированную вами ЭС и задайте те же признаки с теми же значениями, что для первого пациента  из созданного вами протокола. Результаты вычислений запишите в тот же протокол (11-я запись).

5.3. Повторите действия по п.5.2 для данных, соответствующих 5-й записи протокола – результаты вычислений снова запишите в протокол (12-я запись).

Содержание отчета по заданию 5

1. Сравните (попарно, в табличной форме) процесс и результаты вычислений для 1-й и 11-й, 5-й и 12-й протокольных записей. Объясните наблюдаемые различия результатов. Если различий нет – объясните их отсутствие.

Контрольные вопросы

1. Какие языки инженерии знаний вам известны? Можно ли технологию разработки экспертных систем, базирующуюся на применении ОЭС, назвать разновидностью языков инженерии знаний?

2. Каковы преимущества и недостатки технологии разработки экспертных систем, базирующейся на применении ОЭС, по сравнению с применением языков программирования (как языков инженерии знаний типа Лисп и Пролог, так и «универсальных» языков типа Паскаль, Бэйсик и т.п.)?

3. Насколько независимы в ОЭС «Универсал» база знаний и механизм логического вывода?

4. Какие механизмы логического вывода можно применять при разработке ОЭС с использованием ОЭС «Универсал»? Какие механизмы в каких случаях предпочтительны?

5. С чего начать разработку ЭС, применяя в качестве инструментария ОЭС «Универсал»?

6. Как сформировать меню признаков? Какая роль при этом отводится окну «Параметры»? Почему это окно так названо? Удачно ли это название?

7. Объясните механизм действия шкалы уверенности. Зачем использовать шкалу уверенности, если вместо этого можно увеличить количество градаций измеряемого признака? В каких случаях можно вообще обойтись без шкалы уверенности? И как практически это сделать?

8. Для чего можно использовать режим протоколирования в ОЭС «Универсал»?

9. Какими способами можно заполнить таблицу связей между признаками и заболеваниями? Каким требованиям и почему должны удовлетворять числа в ячейках этой таблицы?

10. Назначение и возможности режима «Диагноз»?

Литература

1. Продеус А.Н., Захрабова Е.Н. Экспертные системы в медицине. – К.: ТОО “ВЕК+”,1998.-320с.
2. Уотермен Д. Руководство по экспертным системам. М., Мир, 1989. -388с.

Лабораторная работа 4

Инструментарий разработчика ЭС: 

язык программирования "Пролог" (2 часа)

Цели работы: 
4) ознакомиться с основными принципами программирования на языке "Пролог";

5) практически, на модельных примерах, освоить элементы технологии программирования на языке "Пролог".

Теоретические сведения

1. Основные принципы программирования на языке "Пролог"

Для любой системы логического программирования характерно то обстоятельство, что для исполнения программ применяется так называ​емая система автоматического поиска вывода. Механизм поиска вы​вода, используемый в Прологе, берет свое начало от метода резолюций.

Метод резолюции подразумевает использование регулярной процедуры последовательного сопоставления с образцом. Процедура сопоставления с образцом получила название алгоритма унификации. При наличии нескольких переменных или логических формул, содержащих функции, эти переменные или функции выделяются, часть их подвергается процедуре унификации и производится их подстановка в исходные формулы. Если при этом среди них оказываются тождественно истинные формулы вида «A или НЕ-A» (A((A), то они удаляются. Метод резолюции состоит в том, чтобы, повторяя эту операцию, показать невыполнимость множества исходных формул.

Поясним на примере метод резолюции и алгоритм унификации. Запишем выражение: «X – врач» в виде doctor(X). Здесь doctor – предикатная буква, X – переменный терм. Кроме того, запишем выражение «X – хирург» в виде surgeon(X). Таким образом, выражение «хирург является врачом» можно записать в виде:

surgeon(X) ( doctor(X).

Попробуем теперь, задав выражение «Амосов – хирург», т.е. surgeon(Амосов), где Амосов – константный терм, доказать методом резолюции выражение doctor(Амосов).

Прежде всего добавим к исходному множеству формул отрицание того утверждения, которое мы хотим доказать, а именно, (doctor(Амосов), как показано ниже:

(surgeon(X) ( doctor(X)                                                                        ( 1 )

surgeon(Амосов)                                                                                  ( 2 )

(doctor(Амосов).                                                                                   ( 3 )

Формула (surgeon(X) ( doctor(X) логически эквивалентна формуле surgeon(X) ( doctor(X). Поэтому необходимо осуществить унифицирующую подстановку X:Амосов относительно формулы ( 1 ) или ( 2 ). В результате удаляется тождественно истинная формула

(surgeon(Амосов) (surgeon(Амосов)
и остается лишь выражение doctor(Амосов):

ф.( 1 ) (ф.( 2 ) (surgeon(X) ( doctor(X) ( surgeon(Амосов)
                           



(  унификация X и Амосов

ф.( 1 ) (ф.( 2 ) (surgeon(Амосов) ( doctor(Амосов) ( surgeon(Амо​сов)




(
 




ф.( 1 ) (ф.( 2 )    doctor(Амосов)
После этого, присоединив к выражению doctor(Амосов) через связку «ИЛИ» формулу ( 3 ), снова получим тождественно истинное выражение




doctor(Амосов) ((doctor(Амосов), 

которое также удаляется, давая при этом пустое множество формул:




ф.( 1 ) (ф.( 2 ) (ф.( 3 ) doctor(Амосов) (doctor(Амосов)
                   

(  удаление истинной и ложной формул

ф.( 1 ) (ф.( 2 ) (ф.( 3 ) пустой дизъюнкт

Это показывает невыполнимость формул ( 1 )-( 3 ). Отсюда методом обоснования вывода приходим к формуле doctor(Амосов).

Данный пример на языке Пролог выразится в следующем виде:

doctor(X): (surgeon(X) 

surgeon(Амосов)

? (doctor(Амосов).

Выражение surgeon(Амосов) говорит о том, что предикат surgeon(Амосов), безусловно, выполним (является фактом). Выражение

? (doctor(Амосов)
называется целевым утверждением и является сокращением выражения

(:(doctor(Амосов),

где символ ( выражает понятие «противоречие».

Данная запись означает, что если выполняется предикат doctor(Амо​сов), то не выполняется ничего, следовательно, не выполняется и само выражение doctor(Амосов). Это говорит о том, что в языке Пролог, так же как и в методе резолюции, взяв за отправную точку отрицание формулы doctor(Амосов), можно методом обоснования вывода доказать утверждение doctor(Амосов).

Прежде всего в левой части производится поиск предиката, совпадающего с целевым утверждением doctor(Амосов), и производится унификация переменной X и константного терма Амосов. Затем ищется выражение, содержащее в левой части предикат, совпадающий с новой целью (в данном случае doctor(Амосов), образующейся в правой части текущего выражения в результате его унификации. Затем аналогично производятся дальнейшие унификации. Если логических формул, подлежащих унификации, много, то производится унификация для одной из них. Если унификация удовлетворительна, то программа выполняется дальше. Если нет, происходит возврат (backtracking) и выполняются другие возможные унификации. 

Таким образом, в языке Пролог рассуждение ведется в обратном направлении методом проб и ошибок.

2. Элементы технологии программирования на языке "Пролог"
2.1. СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ

         Обычно программа на Турбо-Прологе имеет следующую структуру:

         domains      /*определение типов данных*/

         predicates   /*определение предикатов*/

         clauses      /*определение фактов и правил*/ 

         Содержимое раздела domains может отсутствовать, но для улучшения читабельности и ясности программы заголовок domains рекомендуется всегда включать в текст.

Раздел  predicates
         В этом разделе определяются предикаты (отношения). Каждый предикат определяется со своим именем и со своими аргументами (параметрами). Если типы данных некоторых аргументов предопределены, то они должны быть описаны заранее в разделе domains.

Раздел clauses
         В этом разделе определяются факты и правила. Факт представляется именем предиката, за которым следуют аргументы, заключенные в круглые скобки. Заключается запись факта точкой. Все имена предикатов и константы должны начинаться со строчной буквы.

         Правило состоит из заголовка правила и тела правила. Заголовок представляет собой предикат, тело состоит из термов, которые могут быть связаны между собой словами or или and. Между телом и заголовком стоит слово if. Каждое правило должно заканчиваться точкой. Имена переменных должны начинаться с прописной буквы и могут содержать только буквы, цифры или знак подчеркивания - "_". Максимальная длина имени - 250 знаков.

         Перед разделом clauses (или после него) может располагаться раздел goal. В этом разделе определяется цель. Цель может состоять из нескольких подцелей. Если разрабатываемая программа предназначена для работы в пакетном режиме, раздел goal не может быть опущен.

         В программе могут присутствовать еще два раздела, обеспечивающие определение глобальных доменов и предикатов:

         global domains

         global predicates

         Определение типов данных и предикатов в этих разделах позволяет обеспечить межмодульный интерфейс.

         Наконец, перед разделом predicates может быть дополнительно раздел, содержащий определение предикатов динамической базы данных. Этот раздел называется

         database

         Таким образом, программа на Турбо-Прологе может состоять из следующих разделов:

         domains

         global domains

         database

         predicates

         global predicates

         goal

         clauses

         Комментарии.

         Комментарии могут располагаться в программе на произвольном месте. Комментарий начинается с последовательности символов /* и заканчивается символами */.

         Запуск системы.

         В командной строке нужно ввести слово PROLOG и нажат клавишу Enter. Появляется сообщение об инициации системы, которое исчезает после нажатия клавиши. Затем появляется главное меню с окнами редактирования, диалога, сообщений и трассировки. Ниже в строке состояния выводятся значения функциональных клавиш.

2.2. ТИПЫ ДАННЫХ

         Имеется шесть следующих типов данных.

         symbol     Последовательность букв, цифр и знаков подчеркивания, которая начинается со строчной буквы   или заключена в кавычки

         string     Любая последовательность символов, которая заключена в кавычки

         char       Отдельный символ, заключенный в апострофы

         integer    Целое число в диапазоне от -32768 до 32767

         real       Любое число, может быть представлено в экспоненциальной форме

         file       Имя  файла

         Проиллюстрируем вышесказанное примерами:

         symbol     person,a1,b2,autonummer,"Prolog"

         string     "превосходный сыр","123/456","кочан" 

         char       'A','3','?','*'

         integer    5,17,-1234

         real       123,0.876,-50000,1.2e+6

         file       lager,einkauf,BASIS1
         Данные типа symbol в отличие от данных типа string запоминаются в таблице символов. Таблица символов размещается в оперативной памяти, поэтому ее  использование обеспечивает наиболее быстрый поиск.

         Однако для построения таблицы символов требуется дополнительное время.

2.3. КОМАНДЫ ГЛАВНОГО МЕНЮ

         После ввода команды PROLOG и запуска системы Турбо-Пролог на экране появляются четыре окна:

         Окно редактирования (для ввода исходной программы)

         Окно диалога        (для вводв запросов и выдачи результатов)

         Окно сообщений      (для выдачи сообщений)

         Окно трассировки    ( для выдачи информации о выполнении программы)

         В самой нижней строке будет выведена информация о возможностях, представляемых функциональными клавишами. Выше располагается строка подсказки, в которой появляются служебные указания.

         Главное меню содержит семь команд:

         Run       Запуск программы

         Compile   Компиляция программы

         Edit      Редактирование программы

         Options   Изменение параметров компиляции

         Files     Команды управления файлами

         Setup     Изменение системных параметров

         Quit      Выход из системы

         Внимание: При помощи клавиши ESC вы можете выйти из любого меню или подменю и вернуться в главное меню!

         Run

         Созданная с помощью редактора программа компилируется и выполняется. Если в оперативной памяти уже находится скомпилированная программа, то компиляция не производится.

         Compile

         Созданная с помощью редактора программа компилируется. Процесс и результаты компиляции зависят от выбранных параметров.

         Edit

         Служит для создания и модификации исходной программы. Команды редактора вы найдете в разделе 2.5.

         Options

         Указываются три подпункта, которые определяют результаты последующих компиляций.

         Memory      Скомпилированная программа помещается в оперативную память.

         OBJ file    Скомпилированная программа имеет формат объектного файла.

         EXE file    Скомпилированная программа имеет формат загрузочного файла. Установления связей происходит автоматически.

         Files

         Это меню содержит одиннадцать команд обработки файлов:

         Load               Загружает файл для обработки

         Save               Запоминает активный рабочий файл

         Diurectory         Выбирает оглавление

         Print              Печатает содержимое рабочего файла

         Copy               Копирует файл

         Rename             Переименовывает любой файл

         File Name          Переименовывает рабочий файл

         Module List        Формирует список модулей для выполнения

         Zap file in editor Стирает содержимое рабочего файла

         Erase              Стирает любой файл

         Operating System   Вызывает MS-DOS с возвратом

         Setup

         При помощи этой команды вы можете изменять следующие системные параметры:

         Colors             Определение цветов фона и символов экрана

         Window size        Изменение размера и расположения окна

         Directouies        Определение оглавления

         Miscellaneous      Адаптер, сообщения об ошибках, размер стека

         Load configuration Загрузка файла SYS со значениями параметров

         Save configuration Запоминание текущих значений параметров в файле SYS

         Quit

         Эта команда служит для выхода из системы.

Задание 1

Изучение системы программирования. Первая программа на Прологе.

1.1.  Практически ознакомьтесь с интерфейсом системы программирования на языке ПРОЛОГ.
1.2.  Загрузите программу program_0.pro и найдите ошибки в тексте программы:
predicates

                hello            

          goal

                hello.           

          clauses

                hello:-         

makewindo (1,7,7. 'My first program', 4,56,10,22),

nl, write ("please, type your name"),

cursor (4,5),

readin (Name), nl,        

write ("Welcome, ", Name).

1.3.  Отредактируйте текст программы и запустите ее в среде ПРОЛОГ.
1.4.  Прокомпилируйте программу и запустите файл program_0.exe.

Задание 2

Изучение элементов языка Пролог на примерах

2.1.  Загрузите программу program_1.pro:

/* program_1 */
domains         


person, activity = symbol            

predicates      


likes(person,activity)               

clauses         


likes(ellen,tennis).                 


likes(john,football).              


likes(tom,baseball).               


likes(eric,swimming).            


likes(mark,tennis).                


likes(bill,X_var) if likes(tom,X_var).  

2.2. Запустите пpогpамму, задавая поочеpедно цели:


1) goal: likes (bill,baseball);


2) goal: likes (bill,tennis);


3) goal: likes (Ind,tennis);

4)  goal: likes (22,tennis).


2.3. Впишите goal в тело пpогpаммы и создайте exe-модуль. Запустите пpогpамму и наблюдайте pезультат. Объясните pезультат.

2.4.  Загрузите программу program_2.pro. Найдите ошибки в тексте программы и исправьте ее.
/* Program 2 */

domains

    brand, color  = symbol

    age, price
  = integer

    mileage
  = real

predicates

    car(brand,mileage,age,color,price)

clauses

    car("red",13000,3."chrysler",12000).

    car("ford",9000,4,"gray",25000).

    car(datsun,8000,1,"red",35000).

2.5.  Запустите программу и сформулируйте goal для решения следующей задачи:

· Есть ли в базе данных машина стоимостью < 25000$?

· Какоя марка этой машины и какого она цвета она цвета?

2.6.  Сформулируйте собственные цели при решении данной задачи.

2.7.  Самостоятельно напишите программу для следующей задачи. Как известно, существуют различные профессии. Одна из них – врач. Известно также, что существуют различные врачебные специальности. Одна из них – хирургия. Кроме того, известно, что Амосов – хирург. Докажите, что Амосов – врач.

Содержание отчета по лабораторной работе

1.  Назначение языка ПРОЛОГ. 

2.  Назначение и функции элементов интерфейса системы ПРОЛОГ (окна, главное меню, команды системы). 

3.  Опишите структуру программы на языке ПРОЛОГ и объясните назначение каждого из разделов.
4.  Опишите способы запуска ПРОЛОГ-программы. В чем их отличие?
5.  Объясните результаты решения задачи program_1.exe. Почему после компиляции программы на экране ничего не отображается?
Контрольные вопросы

1. Охарактеризуйте язык Пролог. В чем его преимущества, по сравнению с известными вам процедурными языками программирования?

2. В чем сходство и принципиальное различие программ program_0.pro и program_1.pro? Что общего у Пролога с процедурными языками программирования? 
3. Конфигурирование системы Пролог на жестком диске.

4. Назовите обязательные элементы структуры программы на языке ПРОЛОГ. Назначение каждого из этих элементов?
5. Что такое переменная ПРОЛОГ-программы? Правило записи переменной? Анонимная переменная?
Литература
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