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Базовий рівень підготовки

Елективний курс «Європейський стандарт комп(ютерної грамотності. Володіти навичками роботи з програмним забезпеченням комп(ютера. 
ЗМІСТ НАВЧАЛЬНОГО МАТЕРІАЛУ

Вступ

Комп’ютерні програми, як правило, пристосовані для розв’язання точно визначеного кола задач. Розширити чи якось змінити це коло можна тільки шляхом внесення у програму відповідних інструкцій програміста. Але таке удосконалення потребує багато часу і завжди існує ймовірність додаткових помилок. Розвиток технологій штучного інтелекту (програмних засобів, які можуть у певних межах імітувати на комп’ютері деякі риси мислення людини) зумовив появу нового класу програмних засобів, здатних до самонавчання та накопичення нової, корисної інформації. Саме до цього класу належать експертні системи, які широко застосовуються в медицині для підтримки прийняття рішень при розв’язанні різноманітних проблем діагностики, прогнозування, лікування, управління, навчання і т. ін.

Експертні системи — це складні програмні пакети, що акумулюють знання висококваліфікованих фахівців у конкретних предметних галузях і здатні на їхній основі давати обгрунтовані рекомендації чи розв’язати поставлену задачу з поясненнями у зрозумілій формі.

Існує багато видів експертних систем, серед яких можна виділити наступні: 

· експертні системи інтерпретації даних, що визначають зміст даних, зокрема даних медичних спостережень та дослідів;

· експертні системи діагностики, під час якої визначається характер відхилення стану об’єкта від норми і на цій основі його зараховують до відповідної категорії.;

· експертні системи моніторингу, орієнтовані на неперервну інтерпретацію даних у реальному часі та сигналізацію про вихід тих чи інших параметрів за допустимі межі, зокрема, експертні системи медичного моніторингу в палатах реанімації;

· експертні системи прогнозування логічно роблять імовірнісні висновки про майбутній перебіг подій із ситуацій, що склалися, з урахуванням усіх обставин. В медицині з їхньою допомогою прогнозують перебіг хвороби при різних схемах лікування, визначаючи найкращу для конкретного хворого;

· експертні системи навчання визначають похибки при вивченні якоїсь дисципліни, збираючи при цьому та аналізуючи дані про «слабкі місця», а потім дають необхідні пояснення та рекомендації, що визначають, які вправи потрібні для поліпшення підготовки майбутнього лікаря;

· експертні системи планування визначають оптимальні плани дій об’єктів, здатних виконувати деякі функції;

· експертні системи проектування готують документацію на створення об’єктів із заздалегідь визначеними властивостями, що містять навіть готові креслення та відповідний опис.

За ступенем інтеграції експертні системи розрізнюють таким чином:

·  автономні експертні системи, що працюють безпосередньо у режимі консультацій з користувачем без застосування якихось традиційних методів обробки даних (розрахунки, моделювання та ін.);

· гібридні експертні системи, що містять стандартні пакети прикладних програм обробки, СУБД, електронні таблиці та засоби управління ними.

Зрозуміло, що гібридні експертні системи значно складніші, але їх можливості виправдовують витрати на їх розробку та обслуговування.

Моделювання експертних систем

При створенні експертної системи група, що складається з експертів і інженерів по знанню, збирає факти, правила й евристичні правила. Зібрані дані і знання далі включаються в програму штучного інтелекту.

Експертні системи можуть функціонувати в двох режимах роботи: режимі навчання і режимі роботи.

При роботі в режимі навчання ЕС знаходиться в активному діалозі з експертом. При цьому відбувається заповнення баз даних і знань як на підставі інформації, що вводиться самим експертом, так і на підставі його відповідей на питання, які ЕС сама активно задає експертові. Останній режим роботи, коли експерт виявляється в ролі опитуваного, обумовлений тим, що експертна система, як накопичувач емпіричного досвіду в предметній області, "бачить" ту необхідність зв’язку фактів і знань, що може бути упущена самим експертом.

У режимі роботи ЕС виконує ті функції, для яких вона створюється із споживчої точки зору.

Функції експертних систем: 

1. Експертиза проектів.

2. Оцінка кваліфікації фахівців.

3. Постановка діагнозу.

4. Оцінка ефективності лікування.

5. Призначення схеми лікування.

З урахуванням усього вищесказаного, експертна система – це "інтелектуальна" програма, що виконує функції експерта при рішенні якої-небудь задачі в області його компетенції. ЕС, як і експерт-людина, у процесі своєї роботи оперує зі знаннями. Знання про предметну область, що необхідні для роботи експертної системи, певним чином формалізовані і представлені в пам’яті у вигляді бази знань, що може змінюватися і доповнюватися в процесі розвитку системи.

ЕС виникли як значний практичний результат у застосуванні і розвитку методів штучного інтелекту (ШІ) – сукупності наукових дисциплін, що вивчають методи вирішення задач інтелектуального, творчого характеру, з використанням ЕОМ.

Область ШІ має вже більш ніж 40-річну історію розвитку. Із самого початку в ній розглядався ряд досить складних задач, що і дотепер є предметом досліджень: автоматичний доказ теорем, машинний переклад з однієї мови на іншу, розпізнавання зображень і аналіз схем, планування дій роботів, алгоритми і стратегії ігор. З часом мінялася точка зору на методи рішення цих задач.

У 50-і роки основним напрямком розвитку систем ШІ було моделювання роботи людського мозку за допомогою нейронних мереж. Однак, через недостатньо високий рівень розвитку обчислювальної техніки в той час, розробка нейронних мереж поступилася місцем іншим методам ШІ і знову активізувалася лише в 80-і роки, коли були розроблені перші нейрокомпьютери.

У 60-і роки основна увага була приділена розробці загальних методів евристичного пошуку методів, заснованих на евристиках (неформалізованих правилах рішення задач). Приклад універсальної евристики, у якій сформована стратегія рішення задач відома як пошук у глибину:

ЯКЩО – метод рішення задачі не відомий, 

ТО –  варто спробувати розбити задачу на частині і вирішити кожну з них як самостійну задачу.

Цей простий приклад демонструє всі особливості евристик: нечіткість, обмеженість області застосування. Досвід показав, що універсального набору евристик, що дозволяє вирішити задачу з будь-якої області і будь-якої складності, очевидно, не існує.

Інтелектуальні розв’язники задач, побудовані на наборах загальних евристик, виявилися в змозі вирішувати лише "іграшкові" задачі. Однак саме дослідження методів евристичного пошуку виявилося необхідним кроком до наступного етапу розвитку.

З кінця 60-х років провідні спеціалісти в області ШІ істотно змінили свою точку зору на методи рішення задач. Було з’ясовано, що ефективність методу рішення задачі залежить у першу чергу від конкретних знань про досліджувану область, і лише в останню – від загальних стратегій і схем логічного висновку.

Цей принцип – один з найважливіших принципів розробки ЕС. Інакше кажучи, чим більш універсальну систему ШІ планується зробити, тим меншою потужністю вона буде володіти (здатна буде вирішувати лише дуже прості задачі). І навпаки, чим більш ми конкретизуємо область, задачу і знання про її рішення, тим вище буде "інтелектуальний рівень" системи, що вирішує дану задачу з використанням вкладених у неї знань: однак при цьому система буде здатна вирішувати тільки одну задачу.

Першою системою заснованої на такому підході стала система DENDRAL, розроблена в 1965 році в Стэнфордському університеті. Система DENDRAL – висококваліфікований експерт в області хімії. Вона вирішує задачу побудови можливих хімічних структур по експериментальним даним про досліджувану речовину. Ця система у своїй роботі використовує базу знань, що містить не загальні евристичні правила, подібні приведеним вище, а кілька десятків евристик – специфічні правила міркувань, що відбивають, властивих хімікам. Ця система з’явилася новим етапом у розвитку ЕС.

Проблеми пов’язані з побудовою експертних систем.

Перші труднощі виникають у зв’язку з постановкою задачі. Більшість замовників, плануючи роботу ЕС, унаслідок недостатньої компетентності в питаннях застосування методів ШІ, схильні значно перебільшувати очікувані можливості системи. Замовник бажає бачити в ній самостійного, мислячого експерта в досліджуваній області, здатного вирішувати широке коло задач. Тому, коли замовник формулює задачу системі, вона виходить занадто широкої, занадто громіздкої для системи. І як наслідок, система втрачає свою продуктивну потужність. Тому найбільше доцільно обмежиться для початку не занадто складною доступною для огляду задачею в розглянутій області, для рішення якої немає простого алгоритмічного способу. Крім того, важливо, щоб вже існувала сформована методика рішення цієї задачі "вручну" або якими-небудь розрахунковими методами. Для успішної розробки ЕС необхідна не тільки чітка і конкретна постановка задачі, але і розробка докладного (хоча б словесного) опису "ручного" методу її рішення. Якщо це зробити важко, то подальша робота з побудови експертної системи втрачає зміст.

Другі й основні труднощі – проблема набуття знань. Ця проблема виникає при передачі ЕС знань, якими володіють експерти-люди. Зрозуміло, для того щоб навчити комп’ютерну систему для початку необхідно формалізувати, систематизувати ці знання на папері. Це може показатися парадоксальним, але більшість експертів успішно використовуючи свої знання в роботі, утруднюються при спробі сформулювати і представити в систематичному виді хоча б основну частину цих знань.

Таким чином, з’ясовується, що для побудови експертної системи необхідна участь у ній особливого роду фахівців, що володіють зазначеною сукупністю знань і виконуючих функцій посередників між експертами в предметній області і комп’ютерних системах. Вони одержали назву інженери знань.

Треті серйозні труднощі – у дуже великій трудомісткості створення ЕС: потрібно розробити засоби керування базою знань, логічного висновку, діалогової взаємодії з користувачем і т.д. Обсяг програмування настільки великий, а програми настільки складні і не традиційні, що має сенс на попередньому етапі створювати демонстраційний прототип системи.

Функціюнування експертних систем

Аналіз роботи експертної системи найбільше зручно провести, попередньо розглянувши її  структурну організацію (рис.11.1).
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Рис. 8.1.
ЕС має дві категорії взаємодії і два окремих входи, що відповідають різним цілям роботи користувачів з ЕС:

1. Користувач, якому буде потрібна консультація ЕС – діалоговий сеанс роботи з нею, у процесі якого вона вирішує деяку експертну задачу. У цьому випадку діалог з ЕС здійснюється через діалоговий процесор – спеціальний  компонент ЕС, призначений для забезпечення контакту користувача і ЕС. Існує дві основні форми діалогу з ЕС – діалог на обмеженій підмножині природної мови і діалог на основі меню. На рисунку послідовність процесів у структурі ЕС зображена у виді сірої ламаної лінії (1).

2. Експертна група інженерії знань, що складає з експертів у предметній області й інженерів знань. У функції цієї групи входить заповнення бази знань, яке здійснюється за допомогою спеціального діалогового компонента ЕС – підсистеми перетворення знань, що дозволяє частково автоматизувати цей процес. Послідовність процесів при контакті з ЕС контактної групи знань зображена у виді сірої ламаної лінії (2).

База знань – найбільш важливий компонент ЕС, на якій засновані її "інтелектуальні здібності". У відмінності від всіх інших компонентів ЕС, база знань – змінна частина системи, що може поповнюватися і модифікуватися інженерами знань, у міру нагромадження знань і досвіду використання ЕС, між консультаціями. Існують кілька способів представлення знань у ЕС, однак загальним для усіх них є те, що знання представлені в символьній формі, елементарними компонентами представлення знань є тексти, списки й інші символьні структури. Тим самим, у ЕС реалізується символьна природа міркувань, що полягає в тім, що процес міркування представляється як послідовність символьних перетворень.

Найбільш розповсюджений спосіб представлення знань – у виді конкретних фактів і правил, по яких з наявних фактів можуть бути виведені нові. Факти представлені, наприклад, у виді трійок:

(АТРИБУТ, ОБ’ЄКТ, ЗНАЧЕННЯ) 

Такий факт означає, що заданий об’єкт має заданий атрибут (властивість) із заданим значенням. Наприклад, трійка (ТЕМПЕРАТУРА, ПАЦІЄНТ, 37.5) представляє факт – "температура хворого дорівнює 37.5 градусів". Такий спосіб представлення фактів прийнятий у системі MYCIN. У більш простих випадках факт виражається не конкретним значенням атрибута, а яким-небудь простим твердженням, що може бути істинним або хибним. Наприклад: "У хворого нежить". У таких випадках факт можна позначати яким-небудь коротким ім’ям або використовувати для надання факту сам текст відповідної фрази. Правила в базі знань мають вигляд: 

ЯКЩО А ТО S,     де А – умова, S – дія. 

Дія S справджується, якщо А істинно. Найчастіше дія S, так само, як і умова, являє собою твердження, що може бути виведено системою, якщо істинна умова правила А.

Правила в базі знань служать для представлення евристичних знань (евристик), тобто неформальних правил міркувань, вироблюваних експертом на основі досвіду його роботи.

Приклад  ЯКЩО ... ( ... ТО :

ЯКЩО У ХВОРОГО НЕЖИТЬ, ТО НЕЗАБАРОМ ВІН ЗАХВОРІЄ НА ГРИП.

Як умова А може виступати або факт, або кілька фактів з’єднаних логічною операцією І: А и A1 і А2 і... An.

У математичній логіці таке вираження називається конъюнкціей. Воно вважається вірним у тому випадку, якщо вірні всі його компоненти. Дії, що входять до складу правил, можуть містити нові факти. При застосуванні таких правил ці факти стають відомі системі, тобто включаються в безліч фактів, що називається робочою множиною. Якщо система не може вивести деякий факт, істинність або хибність якого потрібно установити, то система питає про нього користувача.

Підсистема вводу-виводу – програмний компонент ЕС, що реалізує процес її міркувань на основі бази знань і робочої множини. Мета роботи ЕС – вивести деякий заданий факт, що називається цільовим твердженням, або спростувати цей факт. При наданні фактів у вигляді трійок цільове твердження формується у вигляді: "Знайти значення атрибута А у об’єкта О". Цільове твердження може бути закладене заздалегідь у базу знань системи, або витягується системою з діалогу з користувачем.

Робота системи являє собою послідовність кроків, на кожнім з яких з бази знань вибирається деяке правило, що застосовується до поточного вмісту робочої множини. Цикл закінчується, коли виведене або спростоване цільове твердження. Цикл роботи ЕС інакше називається логічним висновком. Логічний висновок може відбуватися багатьма способами, у більшості випадків це зворотний ланцюжок міркувань або прямий ланцюжок міркувань.

У прикладі діалогу з ЕС у випадку простої ЕС і бази знань, діалог користувача із системою можна уявити собі в такий спосіб:

Система: ви хочете довідатися, чи потрібні хворому ліки

Користувач: Так

Система: чи Вірно, що у хворого нежить?

Користувач: Так

Система: чи Вірно, що у хворого температура?

Користувач: Так

Система (після деякого міркування): Потрібно дати хворому ліки.

Як видно з цього приклада, у ході консультацій ініціатива діалогу належить системі, а сама консультація в ЕС виглядає також як і консультація в експерта людини: задається ряд питань і на підставі їхнього аналізу видається експертний висновок. Однак, у відмінності від бесіди з фахівцем, діалог з ЕС має свої психологічні особливості: більшість користувачів схильні менше довіряти "думці" експертної системи, чим думці живого експерта.

Щоб упевнитися в розумності і компетентності ЕС, користувач може звернутися до її підсистеми пояснення. Для того, щоб зрозуміти як вона працює, необхідно розглянути питання в якій формі ЕС зберігає інформацію про процес своїх міркувань. У ЕС прийнято представляти процес логічного висновку у виді схеми, що називається деревом висновку. 

Характеристики експертних систем

За способом вирішення задач діагностики розрізняють ймовірнісні та експертні системи. У ймовірнісних системах діагностика здійснюється шляхом реалізації одного з методів розпізнавання образів або статистичних методів прийняття рішень. В експертних системах реалізується логіка ухвалення діагностичного рішення досвідченим лікарем.

Знання, на яких заснована ЕС, повинні бути явними і доступними, високоякісними, отриманими неодмінно на рівні професіоналів, більш глибокими і повними, ніж у звичайного користувача, і, таким чином, повинні забезпечувати глибину і компетентність системи. Система повинна вміти працювати не тільки з кількісною, але і з важко сформульованою якісною інформацією, що особливо важливо для вирішення медичних задач. По типу підтримки рішення системи можна розділити на два класи.

Системи, що поліпшують діагностику. Такі системи існують в основному для більш точного визначення діагнозу або прогнозу, вони знижують непевність у поточній або майбутній ситуації щодо пацієнта. Ці системи розглядають кілька джерел медичних знань, що включають різні дисципліни.

Системи, що пропонують кращу стратегію. Ці системи відповідають на питання: які додаткові дослідження можуть бути зроблені? Що змінити в розпорядку дня, щоб поліпшити лікування? Як найкраще повідомити пацієнтові про його стан? Ці системи повинні враховувати також фінансові й етичні сторони лікування.

На практиці медичні експертні системи звичайно включають обидва ці типи. Важко відокремити лікування від діагнозу, і часто дуже корисно буває знайти додаткову інформацію, що стосується пацієнта або хвороби.

По типу втручання експертні системи поділяються на пасивні, напівактивні та активні. Більшість систем підтримки рішення працюють у пасивному режимі. Лікар повинен явно зробити запит до системи, описати випадок і чекати поради системи. У залежності від наданої інформації і необхідної поради використовуються два підходи: 

у консультаційній системі користувач (лікар) подає необхідну інформацію про пацієнта, а система видає діагностичну або терапевтичну раду. Приклад: система MYCIN. створена Шортлайфом (Shortliffe) і його колегами в Стенфордському Університеті; 

у критичній системі користувач (лікар) подає необхідну інформацію про пацієнта й інформацію щодо запланованої подальшої діагностичної або лікувальної стратегії. Система робить критичний аналіз пропозицій лікаря і видає свої рекомендації. Приклад: система ATTENDING, створена P. Miller у Єльскому Університеті.

Напівактивні системи підтримки рішення працюють на основі аналізу інформації, що надходить, і бази знань, виробляючи рішення. Такі системи відіграють роль охоронних систем. Тут можна виділити автоматичні і сигнальні системи: 

автоматичні системи нагадування контролюють дії медперсоналу. Вони допомагають уникати неправильного призначення препаратів і дозувань медикаментів, керуючись раніше розробленими протоколами; 

сигнальні системи відслідковують біологічні або фізіологічні параметри пацієнта і повідомляють про відхилення від діапазону. 

Активні системи забезпечують поради або дії, спеціально призначені для конкретного пацієнта. Вони можуть прийняти рішення автоматично, без втручання лікаря. Це може бути видача розпоряджень медперсоналу на додаткові дослідження, що відповідають протоколові ведення пацієнта, або автоматичний контроль керування деякими медичними системами (апарати штучного кровообігу, гемодіаліза, кардиостимулятори).

Приклади застосування експертних систем

Найбільш ефективне застосування експертні системи одержали в діагностиці, не тільки медичної, але і технічної й економічної.

Великий вплив на розвиток експертних систем зробила розроблена ще в 1970-і роки в Стенфордському університеті система MYCIN, що зараз вважають класичною. Ця система діагностує бактеріальні інфекції крові і дає рекомендації щодо терапії. База знань системи MYCIN складає сотні правил типу ЯКЩО ( ТО, які є ймовірнисними, що дозволяє приймати правильні рішення при помилковості частини даних. Система має блок пояснення міркувань.

Фармакокінетика. Фармакокінетична модель дозволяє представити і визначити кількісно різні фази обміну лікарського засобу (поглинання, поширення, перетворення в активних і неактивних метаболітах, виведення). Вимір біологічних параметрів пацієнта і консультації з експертною системою дозволяють індивідуально регулювати дозування лікарського засобу. Клінічне використання цього методу особливо важливо при застосуванні препаратів з вузьким терапевтичним вікном (інтервал оптимального дозування є маленьким, і є високий ризик неефективності або передозування).

Терапія. Найбільш видатні приклади діагностичної допомоги — INTERNIST; CADUCEUS; QMR-системи, розроблені в Університеті Пітсбурга. Система INTERNIST охоплює приблизно 80% терапії і використовує у своїй основі зведення про 4500 симптоми і синдроми, 600 хворобах. Кожна хвороба описана приблизно 80 симптомами.

З огляду на симптоми, представлені пацієнтом, система визначає різні діагностичні гіпотези. Дослідження показали, що діагнози, що виставляються системою, прирівнянні до роботи експерта. Практичне використання системи утруднене через великі витрати часу при роботі з нею.

Хіміотерапія. Система ONCOCIN, розроблена в онкологічній клініці Стенфордського університету, призначена допомагати призначенню хіміотерапії онкологічним хворим. Вона допомагає вибрати терапевтичні протоколи, що можуть бути застосовані до конкретного пацієнта, визначити дози хіміотерапії і контролювати хід лікування. Інтеграція в медичну інформаційну систему. Система HELP, розроблена і впроваджена в госпіталі Солт-Лейк-Сіті, являє гарний приклад системи підтримки прийняття рішень, інтегрованої в стаціонарну інформаційну систему. Працює вона в напівавтоматичному режимі. Система попередження виявляє патологічні відхилення в лабораторних даних і визначає неадекватні дозування лікарських препаратів; аналізує мікробіологічні дані і порівнює з іншими доступними даними лабораторно-клінічних досліджень; інформує фармацевтів про застосування антибіотиків, вартості і тривалості лікування; попереджає, якщо виявляє інфекцію в аналізах, де її не повинне бути, повідомляє про випадки занадто довгої резистентної антибіотикотерапії.

Переваги використання експертних систем

Трудомісткість розробки експертних систем змушує задатися питанням: "Навіщо розробляти експертні системи? Чи не краще звертатися до людського досвіду, експертам?" Крім недоліків, ЕС мають позитивні якості.

Сталість. Професійні якості людини-експерта можуть серйозно мінятися згодом.

Легкість передачі або відтворення. Передача знань від однієї людини довгий процес. Передача штучної інформації — це просте копіювання програми або файлу даних.

Стійкість і відтворюваність результатів. Людиніа-експерт може приймати в подібних ситуаціях різні рішення через емоційні фактори, тоді як результати ЕС стабільні.

Вартість експлуатації. Робота висококваліфікованого експерта дорога, а ЕС дороги в розробці, але дешеві в експлуатації.

Моделювання медико-біологічних процесів

Основні види моделювання

Є реальний світ речей і явищ – зірок, атомів, переміщень, життя організмів, хвороб. А є відображуючий цю реальність мир моделей, з якими, зрештою, працює наша думка. Аналізуючи моделі, ми прогнозуємо властивості або подальше поводження реального об’єкта.

Модель – це штучно створений людиною об’єкт будь-якої природи, що заміщає або відтворює досліджуваний об’єкт так, що вивчення моделі здатне подавати нову інформацію про об’єкт. Модель завжди бідніше реального об’єкта, вона завжди відображає лише деякі його риси, причому в різних випадках – різні. Усі залежить від задачі, для рішення якої створюється модель.

Об’єктами дослідження в біології і медицині є живий організм у цілому або його частини, що являють собою дуже складні системи. Тому дослідник неминуче вибирає спрощену точку зору, що підходить для рішення конкретно поставленої задачі. Вибір моделі визначається цілями дослідження. Можна виділити 4 види моделей, використовуваних у медицині і біології:

1) Біологічні предметні моделі служать для вивчення загальних біологічних закономірностей, дії різних препаратів, методів лікування. До цього типу моделей відносяться лабораторні тварини, ізольовані органи, культури кліток. Цей вид моделювання самий древній і відіграє велику роль у сучасній науці (перші польоти в космос, іспит нових лік і т.д.).

2) Фізичні (аналогові) моделі – це фізичні системи або пристрої, що володіють аналогічним з моделируемим об’єктом поводженням. Фізична модель може бути реалізована у виді деякого механічного пристрою або у виді електричного ланцюга. Наприклад, процес руху крові по великих судинах може бути змодельований електричним ланцюгом з конденсаторів і опорів. До фізичних моделей відносяться технічні пристрої, що заміняють органи і систем живого організму. Це – апарати штучного дихання, що моделюють легеню, апарати штучного кровообігу (модель серця) і т.д. Фізичне моделювання є традиційним для медицини і в даний час достатно широко використовується й у лікувальній практиці, і в дослідницьких цілях.

3) Кібернетичні моделі – це різні пристрої, найчастіше електронні за допомогою яких моделюються інформаційні процеси в живому організмі. Серед інформаційних процесів один з найпоширеніших – це керування. (Наприклад, рухом руки, усього тіла або керування величиною зіниці). Передбачається, що розвиток ЕОМ і створення супер-эвм наступних поколінь дозволить вирішити проблему "штучного інтелекту", тобто супер-эвм будуть кібернетичною моделлю роботи мозку людини.

4) Математична модель – це система формул, функцій, рівнянь, що описують ті або інші властивості досліджуваного об’єкта, явища або процесу. Закон всесвітнього тяжіння, закон Ома і т.д. усе це математичні моделі реальних фізичних явищ. Коли ж вивчають динамічні процеси, те математичною моделлю звичайно є система диференціальних рівнянь (тобто рівнянь утримуючі похідні) тому що саме похідні відбивають зміну цікавлячих нас величин у досліджуваній системі. Математичне моделювання якого-небудь процесу можливо, коли досить добре вивчені його фізичні і біологічні закономірності. Але перелік таких процесів у живому організмі поки ще невеликий. Впровадження ЕОМ розширили можливості математичного моделювання в медицині, тому що стало можливим моделювання більш складних систем.

Відмінні риси методу математичного .моделювання полягають у наступному:

· по-перше, математичне моделювання дозволяє досліджувати поводження біологічної системи в таких умовах, що важко створити в експерименті або клініці, причому без істотних матеріальних витрат,

· по-друге, зменшується час дослідження, тому що на ЕОМ можна за короткий час "розіграти" величезне число варіантів досвіду,

· по-третє, математична модель полегшує рішення задач по лікуванню хвороб, тому що дозволяє дуже швидко, у лічені секунди, відповісти на питання, що виникають при лікуванні.

Практична частина 
Побудова прогнозу розвитку епідемії.

Виконайте функціональну апроксимацію (побудуйте функцію прогнозу) статистичних даних розвитку епідемії (табл. 11.1).
Таблиця 8.1
	День розвитку епідемії
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Кількість  захворівших

протягом дня

на 10 тис. населення
	1,2
	4,1
	9,2
	15,3
	24,8
	35,1
	48,6
	63,4
	81,3
	102,5


Порядок виконання завдання.

1. Завантажите систему МS Ехсеl.
2. Заповніть даними табл. 11.1 робочий лист електронної таблиці.
3. Побудуйте діаграму залежності кількості захворівших від часу. Для побудови діаграми скористайтеся правилом-орієнтиром побудови діаграми. Відредагуйте діаграму таким чином, щоб крок  по часу відповідав 5 діб. 
4. Апроксимуйте отриману криву за допомогою степеневої функції. Рівняння покажіть на діаграмі. 
5. Визначите на основі отриманої аналітичної залежності кількість захворівших на 10 тис. населення на 11, 13, 15 день від початку  розвитку епідемії.

6. Визначите, у який день кількість захворівших  на 10 тис. населення перевищить поріг 1000 чоловік/день.

Після викиду ядовитої речовини його концентрація (мл/л) в воді змінювалась у відповідності з наступною таблицею:
Таблиця 8.2
	Час з моменту викиду
	Концентрація речовини (мг/л)

	1
	8,0

	3
	2,8

	5
	1,0

	8
	0,3


Визначити:

· вид функціональної залежності зміни концентрації речовини від часу;

· аналітичний вираз функціональної залежності;

· концентрацію речовини у воді на момент часу t = 6 год.; 
· момент часу, коли концентрація становитеме 0,1 мг/л.
Приклад розв(язування завдань.

Завдання. Дослідити характер зміни в часі кількості виробництва ліків хіміко-фармацевтичного заводу й підібрати апроксимуючу функцію, маючи у своєму розпорядженні наступні дані:

Таблиця 8.3
	Рік
	Виробництво ліків, млн. од

	2000
	17,1

	2001
	18,0

	2002
	18,9

	2003
	19,7

	2004
	19,7


Розв(язання.
Для побудови діаграми, насамперед, необхідно ввести дані в робочу таблицю. Вводимо в комірку А1 слово «Рік». Потім в комірки А2:А6 послідовно вводимо роки. Аналогічно заповнюємо комірки В1:В6.
Далі за введеними в робочу таблицю даними необхідно побудувати діаграму. Оскільки в завданні необхідно показати динаміку змін виробництва ліків, виберемо діаграму Графік.
Кліком вказівника миші на відповідній піктограмі викликаємо Мастер диаграм (або меню Вставка/Диаграмма). У діалоговому вікні, що з(явилося, вибираємо тип діаграми Графік.  Після натиснення кнопки Далее вказуємо діапазон даних — В2:В6 (за допомогою миші). Перевіряємо положення перемикача Ряды в: столбцах. Вибираємо вкладку Ряд і за допомогою миші вводимо діапазон підписів осі X: А2:А6. Натискаємо кнопку Далее, вводимо назву діаграми ( Виробництво ліків,  назви осей X і У: Роки й Умовні одиниці, відповідно. Натискаємо кнопку Готово.
Отримуємо графік експериментальних даних.
Здійснимо апроксимацію отриманї кривї поліноміальною функцією другого порядку, оскільки крива досить гладка й не сильно відрізняється від прямої лінії. Для цього вказівник миші встановлюємо на одну із точок графіка й робимо клік правою кнопкою. У контекстному меню, що з'явилося, вибираємо пункт Добавить линию тренда. З'являється діалогове вікно Линия тренда.
В цьому вікні на вкладці Тип вибираємо тип лінії тренда ( Полиномиальная і  встановлюємо ступінь ( 2. Потім відкриваємо вкладку Параметры і встановлюємо прапорці в поля показывать уравнение  на диаграмме. Після чого натискаємо ОК.
В результаті одержимо на діаграмі апроксимуючу криву.

 Правило-орієнтир побудови діаграми в середовищі електронних таблиць. 

1.  Виділіть область значень аргумента, функцій і назви аргументу і функції.

2. Виконайте команду Вставка/Диаграмма (або клік на  кнопці [image: image1.png]


  на Панелі інструментів). 

3. У вікні "Тип диаграммы " кліком виберіть потрібний тип та натисніть кнопку Далее>.

4. У вікні "Источник данных" перевірити правильність вказівки даних для побудови діаграми. Натисніть кнопку Далее> для продовження чи кнопку <Назад для повернення до попереднього пункту. 

5. У вікні "Параметри діаграми" встановіть необхідні параметри: легенду, заголовки, осі, лінії сітки, підписи даних, таблицю даних. Натисніть кнопку Далее>для  продовження

6. У вікні "Размещение диаграммы" вкажіть розміщення або на поточному аркуші або на окремому.

7. Натисніть кнопку Готово для завершення побудови діаграми або кнопку <Назад для повернення до попереднього пункту.

Питання для самостійної роботи

1. Дайте означення експертних систем.

2. Охарактеризуйте види експертних систем

3. Які ви знаєте функції експертних систем?

4. Які існують проблеми пов’язані з побудовою експертних систем?

5. Які основні принципи функціюнування експертних систем?

6. Які основні характеристики?

7. В яких сферах діяльності використовуються експертні системи?

8. Яка користь від використання експертних систем?

9. Які  види моделювання ви знаєте?
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