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УДК 681.518.54 

Д.А. НИЦЫН 

МОДЕЛЬ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ПРИЗНАКОВ В БАЙЕСОВСКОМ 
КЛАССИФИКАТОРЕ МЕДИЦИНСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ 

Предлагается модель представления диагностических признаков в  виде графа, который связывает 
значения признаков, описывающих состояние здоровья, с числами их возможных сочетаний. 
Предложенная модель упрощает определение условных вероятностей данных сочетаний 
диагностических признаков при применении формулы Байеса для классификации медицинских 
изображений. 

Ключевые слова: диагностические признаки, формула Байеса, медицинские изображения. 

Постановка проблемы. К решению задач медицинской диагностики, как 
правило, привлекаются данные, которые являются неполными или неточными. 
Поэтому наилучшим подходом к классификации медицинских изображений 
является применение вероятностных методов [1 – 3]. Например, в основу 
классификации, которая позволяет распознавать состояние здоровья 
пациентов по рентгеновским изображениям их внутренних органов, можно 
положить формулу Байеса [1]: 
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Результатом вычислений по формуле Байеса является оценка 
апостериорной вероятности ( )kSHP /1  гипотезы о том, что данное 
медицинское изображение не имеет симптомов заболевания, при условии, что 
диагностические признаки имеют данное сочетание kS . При этом ( )1HP  – 
априорная  вероятность гипотезы о том, что рентгенограмма не содержит 
патогенных зон; ( )2HP  – априорная вероятность гипотезы о том, что 
рентгенограмма содержит патогенные зоны; ( )1/ HSP k  – условная вероятность 
данного сочетания диагностических признаков при условии, что 
рентгеновское изображение не содержит симптомов болезни; ( )2/ HSP k  – 
условная вероятность данного сочетания диагностических признаков при 
условии, что рентгеновское изображение содержит симптомы болезни. 

Одна из проблем применения формулы Байеса состоит в том, что 
вычисление апостериорной вероятности ( )kSHP /1  требует подсчета числа 
сочетаний диагностических признаков. Эта задача имеет достаточно простое 
решение, если размерность E пространства диагностических признаков равна 
двум. Действительно, пусть классификация состояний здоровья выполняется 
по двум независимым признакам 1S  и 2S , которые могут принимать 
следующие значения 111

1
1 ,,,, ni SSSS KK= , 222

1
2 ,,,, mj SSSS LL= . Тогда 

результаты вычислений условных вероятностей ( )1/ HSP k , ( )2/ HSP k  можно 
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представить в виде таблиц, в ячейки которых заносятся объекты диагноза, 
имеющие данное сочетание диагностических признаков 21 & jik SSS = . 
Поэтому в таблице, представленной на рис. 1, содержимое каждой ячейки 
соответствует количеству объектов наблюдения, которые имеют данное 
сочетание диагностических признаков 21 & jik SSS = . Однако в случае, если 
евклидова размерность пространства диагностических признаков 3≥E , 
представление результатов статистических вычислений в виде таблицы 
становится невозможным. 

 

 
Анализ литературы. Приложению формулы Байеса к решению задач 

медицинской диагностики посвящено достаточное количество публикаций. 
Например, в работе [1] приведена модификация формулы Байеса, которая 
представляет собой попытку найти решение проблемы подсчета данных 
сочетаний диагностических признаков. Вычисление вероятности диагноза 

( )kSHP /1  при условии, что состояние пациента определяется набором 

признаков kS , основывается на предположении, что признаки 1
iS , 2

jS  могут 

принимать дискретные значения в интервале ]1,0[1 =iS , ni ,,1 K= , и 

]1,0[2 =jS , mj ,,1 K= . При этом условные вероятности ( )1/ HSP k , 

( )2/ HSP k , входящие в выражение (1), определяются по следующим 
формулам: 



 107

( ) ( ) ( ) ( )( )( )⋅−−+= ∏
=

n

i
iiiik HSPSHSPSHSP

1
1

11
1

11
1 /11//  (2) 

( ) ( ) ( )( )( )∏
=

−−+⋅
m

j
jjjj HSPSHSPS

1
1

22
1

22 /11/ ;  

( ) ( ) ( ) ( )( )( )⋅−−+= ∏
=

n

i
iiiik HSPSHSPSHSP

1
2

11
2

11
2 /11//  (3) 

( ) ( ) ( )( )( )∏
=

−−+⋅
m

j
jjjj HSPSHSPS

1
2

22
2

22 /11/ .  

Формулы, по которым подсчитываются условные вероятности ( )1/ HSP k  
и ( )2/ HSP k , выведены в предположении, что значения диагностических 

признаков равняются 11 =iS  и 12 =jS , если данный признак у наблюдаемого 
пациента присутствует, и значения диагностических признаков равняются 

01 =iS  и 02 =jS , если указанный признак у диагностируемого пациента 
отсутствует. 

Однако к данному способу вычисления условных вероятностей ( )1/ HSP k  
и ( )2/ HSP k  можно предъявить существенное замечание. Это замечание 
состоит в том, что вероятности ( )1/ HSP k  и ( )2/ HSP k  данного сочетания 

диагностических признаков 21 & jik SSS =  не могут равняться произведениям 

условных вероятностей того, что признаки 1
iS , 2

jS  принимают данные 
значения: 
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Это обусловлено тем, что данное сочетание значений диагностических 

признаков является событием, а не совокупностью независимых событий, 
состоящих в присвоении диагностическим признакам данных значений. 
Поэтому приведенный выше способ вычисления условных вероятностей не 
решает проблему, связанную с подсчетом числа данных сочетаний 
диагностических признаков [4 – 7]. 

Целью статьи является разработка модели представления 
диагностических признаков, которая позволяет придать процедуре подсчета 
числа данных сочетаний диагностических признаков наглядный и удобный 
для вычислений вид. 

Метод определения условных вероятностей данных сочетаний 
диагностических признаков. Пусть задана статистическая выборка, которая 
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состоит из N рентгенограмм, не содержащих признаков заболевания. Кроме 
того, пусть классификация состояний здоровья также выполняется по двум 
признакам 1S  и 2S , как и классификация, представленная на рис. 1. 
Выполним процедуру подсчета числа данных сочетаний диагностических 
признаков в следующей последовательности: 

– распределим число N объектов наблюдения по значениям 
111

1
1 ,,,, ni SSSS LL=  первого признака. Получим числа 111

1 ,,,, ni NNN KK  
объектов наблюдения, которые имеют данные значения первого признака; 

– распределим каждое число 111
1 ,,,, ni NNN KK  объектов наблюдения, 

которые имеют данные значения первого признака, по значениям 
222

1
2 ,,,, mj SSSS KK=  второго признака. Получим числа nmij NNN ,,,,11 KK  

сочетаний данных значений первого 1S  и второго 2S  признаков. 
Представим результаты подсчета числа данных сочетаний 

диагностических признаков в виде графа [8], показанного на рис. 2. Этот граф 
образован совокупностью значений двух признаков 1S  и 2S , причем связи 
между его узлами описываются числом их возможных сочетаний. Заметим, 
что представление результатов расчета в виде графа позволяет установить 
следующие зависимости между числом объектов наблюдения, имеющих 
данное сочетание диагностических признаков, и числом объектов наблюдения, 
которые имеют данное значение диагностического признака: 

1111
2
1 ni NNNN ++++= LL ; (4) 

……………………………….  

njijjj NNNN ++++= LL1
2 ; (5) 

………………………………..  

nmimmm NNNN ++++= LL1
2 ; (6) 

mj NNNN 1111
1
1 ++++= LL ;  

……………………………….  

imijii NNNN ++++= LL1
1 ;  

……………………………….  

nmnjnn NNNN ++++= LL1
1 ;  

111
1 ni NNNN ++++= LL .  

Покажем, что определение числа сочетаний диагностических признаков 
не зависят от порядка, в котором перечисляются диагностические признаки. 
Пусть процедура вычисления начинается с того, что объекты наблюдения 
распределяются по значениям второго признака 2S , после чего объекты 
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наблюдения, сгруппированные по значениям 222
1

2 ,,,, mj SSSS KK= , 

распределяются по значениям первого признака 1S .  

 
Представим результаты распределения объектов наблюдения в виде 

графа, приведенного на рис. 3. При этом связи между узлами графа, 
характеризующими значения диагностических признаков, позволяют 
установить следующие зависимости: 

ni NNNN 1111
2
1 ++++= LL ; (7) 

………………………………..  

jnjijj NNNN ++++= LL1
2 ; (8) 

…………………………………  

mnmimm NNNN ++++= LL1
2 . (9) 

Сравним соотношения (4) – (6) с соотношнниями (7) – (9). Поскольку 
число объектов наблюдения, имеющих данное значение второго признака 2S , 
одинаково как при составлении соотношений (4) – (6), так и при составлении 
соотношений (7) – (9), будут справедливы следующие равенства: 

jiij NN = , ni ,,1 L= , mj ,,1 L= .  
Следовательно, результаты определения числа сочетаний 

диагностических признаков действительно не зависят от порядка, в котором 
перечисляются диагностические признаки. 
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Введем третий диагностический признак, принимающий значения 

333
1

3 ,,,, lk SSSS KK= . При этом граф, описывающий процедуру определения 

числа данных сочетаний диагностических признаков 1S  и 2S , дополняется 
строкой, моделирующей процедуру распределения объектов наблюдения, 
сгруппированных по значениям второго признака 222

1
2 ,,,, mj SSSS KK= , по 

значениям третьего признака 3S . Представим процедуру определения числа 
данных сочетаний диагностических признаков 1S , 2S , 3S  в виде графа, 
показанного на рис. 4. При этом, если узлы графа соответствуют отдельным 
значениям диагностических признаков, а связи между ними – числу 
возможных сочетаний значений диагностических признаков, то данный граф 
можно описать следующей системой линейных уравнений: 
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Заметим, что данную графическую модель представления 
диагностических признаков можно распространить на случай, когда евклидова 
размерность пространства диагностических признаков 3>E . Действительно, 
введем дополнительный признак 4S . При этом граф, соответствующий 
размерности 4=E , наследует структуру графа, построенного для размерности 

3=E , и дополняет его строкой, состоящей из узлов, отображающих значения 
диагностического признака 4S . Кроме того, связи между узлами описываются 
системой линейных алгебраических уравнений, количество которых равно 
сумме чисел значений всех диагностических признаков, увеличенной на 
единицу 1++++= Llmnq , а количество неизвестных равно произведению 
чисел значений всех диагностических признаков 1××××= Llmnp . Если 
ввести qp −  дополнительных условий, то процедуру подсчета числа 
возможных сочетаний диагностических признаков можно заменить решением 
системы линейных алгебраических уравнений (10) – (13). 

Преимуществом данного подхода является то, что достаточно сложная 
задача на определение числа данных сочетаний значений диагностических 
признаков сводится к решению более простой задачи на определение числа 
данных значений диагностических признаков. При этом определение числа 
данных сочетаний значений диагностических признаков можно представить 
как решение системы уравнений (10) – (13). 

Выводы. Таким образом, впервые разработана графическая модель 
представления диагностических признаков в виде графа, узлы которого 
являются значениями диагностических признаков, а связи между ними 
выражают условные вероятности того, что объект наблюдения имеет данное 
сочетание значений диагностических признаков. Эта модель позволяет 
придать процедуре подсчета числа данных сочетаний диагностических 
признаков наглядный и удобный для вычислений вид и распространяется на 
случай, когда евклидова размерность пространства диагностических 
признаков больше или равна трем. Кроме того, впервые выведены 
соотношения (10) – (12), которые связывают условные вероятности того, что 
объект наблюдения имеет данные сочетания значений диагностических 
признаков, с условными вероятностями того, что объект наблюдения, имеет 
данные значения диагностических признаков. Эти соотношения доказывают 
несостоятельность применения формул (2) – (3) для выбора гипотезы с 
помощью формулы Байеса. Направление дальнейших исследований связано с 
поиском дополнительных условий, необходимых для решения системы 
линейных уравнений, описывающей граф чисел данных сочетаний 
диагностических признаков. 
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