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Аннотация. Алгебраическая  модель  конструктивной  логики предназначена  для  построения  
многофакторной  нелинейной  логической  математической  модели  и  широко  используется  в  анали-
тических  исследованиях  в  медицине  и  биологии.  Важным  этапом  ее  построения  является  подго-
товка  данных  с  выполнением  следующих  требований: 

▪ Оптимальный выбор числа анализируемых факторов  с  учетом  следующих  особенностей:  
стремление  исследователя  задействовать  как  можно  большее  число  факторов  является  типичной  
ошибкой; факторы  должны  быть  независимыми; целесообразно  выбирать  только  те  факторы,  кото-
рые  отвечают  целям  исследований; способность  алгоритма  исключить  отдельные  факторы  из  ре-
зультирующей  математической  модели,  что  наблюдается  в  основном  тогда,  когда  массив  исходных  
данных  является  достаточно  полным;  возможность  использования  как  непрерывных,  так  и  дис-
кретных  величин;  чем меньше  используется  факторов,  тем  более  компактная  получается  математи-
ческая  модель,  которую  легче  анализировать,  выявляя  особенности  исследуемого  процесса. 

▪ Верификация данных,  заключающаяся  в  выявлении  и  исправлении  ошибок  на  этапе  ввода  
информации  в  базу  данных;  использовании  встроенных  интеллектуальных  средств,  облегчающих  
процесс  правильного  кодирования  медицинской  информации; дополнительной  верификации  данных  
с  использованием  специальных  приемов,  например,  метода  аналитического  тестирования  записей  в  
базе. 

▪ Выбор цели исследования  с  учетом  следующих  особенностей: цель  может  быть  представлена  
не  только двумя  дискретами  (цель  достигается  или  не  достигается),  но  и  большим  их  числом;  чем  
больше  дискретов,  тем  больше  должен  быть  объем  базы; возможность  использования  вычисляемого  
значения  цели  с  применением  различных  критериев. 

▪ Наличие необходимого  числа  записей  для  полноценного  анализа,  для  чего  необходимо  
обеспечить  соответствия  каждому  целевому  случаю  (соответствующий  достижению  цели)  не  менее  
двух  нецелевых  случаев  (соответствующий  не  достижению  цели). 

▪ Выбор  варианта  программного  обеспечения  адекватного  имеющимся  данным. 
Выполнение  изложенных  требований  позволит  выполнить  аналитические  исследования  с  тре-

буемой  достоверностью. 
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Abstract. An algebraic model of constructive logic is intended to build multivariate non-linear logical 

mathematical model and is widely used in analytical studies in medicine and biology. An important stage of its 
construction is the data preparation in accordance with the following requirements: 

▪ The optimal choice of the analyzed factors with the following features: the pursuit of the researcher to 
involve the largest possible number of factors is a common mistake; factors must be independent; it is advisable 
to select only those factors that meet the research objectives; the ability of the algorithm to exclude certain fac-
tors from the resulting mathematical model, it is observed, when the array of data input is sufficiently complete; 
the ability to use both continuous variables and discrete; the mathematical model is a more compact, if less fac-
tors are used, this model is easier to analyze and identify the characteristics of the test process. 
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▪ Verification of the data is the identification and correction of errors at the stage of entering the informa-
tion into the database; using the built-in intelligent tools that facilitate the process of correct coding of medical 
information; additional data verification by using special techniques, such as the analytical testing method in the 
database records. 

▪ Selecting of objective study with the following features: the goal can be represented not only two dis-
crete (the goal is achieved or not achieved), but also a large number of them; the more discrete, the amount of 
base should be larger; possibility to use calculated target value by  using various criteria. 

▪ Presence of the necessary number of entries for a full analysis, it is necessary to ensure compliance with 
each of the target case (corresponding to the goal) at least two cases of non-target (not corresponding to the 
goal). 

▪ Choice of software options is adequate available data. 
These requirements will allow to performing the analytical studies in accordance with the required reliability. 
Key words: data preparation, algorithm, database, requirements. 
 
Алгебраическая  модель  конструктивной  логики (АМКЛ) создана  в  России  в  1983 году [26].  

Она  предназначена  для  построения  многофакторной  нелинейной  логической  математической  моде-
ли  и  широко  используется  в  аналитических  исследованиях  в  медицине  и  биологии [2, 3, 6, 8, 9, 14, 
18, 21-25]. 

Важным  этапом  построения  АМКЛ  является  подготовка  данных [1, 10, 15, 19, 23].  Им  во  
многом  определяется  качество  аналитических  исследований. 

По  мнению  авторов  и  с  учетом  опыта  и  специфики  использования  АМКЛ  в  аналитических  
исследованиях  необходимо  выполнять  пять  требований. 

Первым  требованием  является  оптимальный выбор числа анализируемых факторов. 
Чаще  всего  в  практической  работе  встречается  стремление  исследователя  задействовать  как  

можно  большее  число  факторов,  что  является  типичной  ошибкой  медицинского  работника.  Необ-
ходимо  выбирать  только  те  факторы,  которые  характерны  для  решаемой  задачи  и  ими  в  значи-
тельной  степени  определяется  результат.  Чем  больше  число  факторов,  тем  больше  нужно  иметь  
данных  и  труднее  анализировать  построенную  математическую  модель. Небольшое  число  факторов  
упростит  решаемую  задачу  построения  математической  модели,  но  может  привести  к  построению  
довольно  грубой (приближенной)  модели.  В  связи  с  этим  стоит  задача  оптимального  выбора  числа  
анализируемых  факторов.  При  этом  целесообразно  выбирать  только  те  факторы,  которые  отвечают  
целям  исследований. 

Выбранные  факторы  должны  быть  независимыми.  Под  этим  понимается  их  физическая  неза-
висимость.  Нельзя  выбирать  фактор,  который  является  составной  частью  другого  анализируемого  
фактора.  В  ряде  случаев,  когда  есть  сомнения,  можно  вычислить  коэффициент  корреляции  между  
факторами.  Высокое  значение  коэффициента  корреляции  будет  подсказывать  исследователю  о  воз-
можном  неправильном  выборе  фактора. 

Алгоритм АМКЛ способен  исключить  отдельные  факторы  из  результирующей  математической  
модели,  что  наблюдается  в  основном  тогда,  когда  массив  исходных  данных  является  достаточно  
полным [2, 6, 9, 21-23, 26].  Однако,  эту  специфику  АМКЛ  не  рекомендуется  использовать  на  на-
чальном  этапе  подготовки  данных,  поскольку  для  большого  числа  факторов  исследователю  при-
дется  использовать  увеличенное  число  анализируемых  случаев,  что  не  всегда  возможно  в  практи-
ческой  работе. 

В  выборе  факторов  нужно  помнить,  что  для  построения  АМКЛ  можно  использовать  как  не-
прерывные,  так  и  дискретные  величины.  Также  важно  иметь  ввиду  что,  чем меньше  используется  
факторов,  тем  более  компактная  получается  математическая  модель.  Такую  модель  легче  анализи-
ровать,  выявляя  особенности  исследуемого  процесса [9, 12, 26]. 

Вторым  требованием  является  верификация данных. 
Одним  из  аспектов  этого  вопроса  является  выявление  и  исправление  ошибок  на  этапе  ввода  

информации  в  базу  данных.  Программисты  не  в  достаточной  степени  знакомые  в  медицинскими  
аспектами  поставленной  задачи  не  предусматривают  каких-либо  средств,  выявляющих  и  исправ-
ляющих  ошибки  пользователя. 

Характерным  примером  такого  подхода  является  ввод  информации  о  смертности.  Если  не  
предусматривать  автоматическое  определение  первоначальной  причине  смерти,  то  ошибок  кодиро-
вания,  как  показывает  многолетний  опыт  работы  с  регистром  смертности,  будет  много [2, 12, 16, 
17, 20-22].  Для  реализации  такой  задачи  требуется  время,  смежные  знания,  тесное  сотрудничество  
с  медицинскими  работниками  и  по  этой  причине  не  всегда  находит  воплощение  в  создаваемых  
современных  региональных  информационных  системах. 

Другим  аспектом  верификации  является  использование  средств  дополнительной  верификации  
данных  с  использованием  специальных  приемов,  например,  метода  аналитического  тестирования  
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записей  в  базе [1, 6, 11, 13, 15, 17, 19, 23].  Необходимость  в  этом  появляется  в  тех  случаях,  когда,  
например,  пользователь  правильно  кодирует  случай,  однако  такой  случай  не  может  часто  быть (в  
частности  старость  как  первоначальная  причина  смерти).  Возможны  случаи  использования  кодов  
не  предназначенных  для  кодирования  смертности.  В  практике  встречаются  случаи  неправильного  
ввода  пола,  что  также  можно  выявлять  за  счет  анализа  фамилии, имени  и  отчества. 

Верификация  данных  является  трудоемким  процессом,  от  которого  в  значительной  степени  
зависит  точность  математической  модели  и  достоверность  результатов  ее  анализа. 

Третьим  требованием  является  выбор цели исследования. 
Чаще  всего  в  качестве  цели  выбирают  один  из  факторов.  Целевые  значения  должны  быть  

представлены  в  дискретном  виде.  При  этом  цель  может  быть  представлена  не  только двумя  дис-
кретами  (цель  достигается  или  не  достигается),  но  и  большим  их  числом.  Надо  также  иметь  вви-
ду,  чем  больше  дискретов,  тем  больше  должен  быть  объем  базы [6]. 

Другим  вариантом  представления  целевого  значения  является  использование  вычисляемого  
значения  цели  с  применением  различных  критериев.  Примером  такого  варианта  является  принцип  
обобщенной  оценки  показателей  здравоохранения (модернизированный  вариант)  как  для  статисти-
ческих  данных,  так  и  для  конкретных  случаев [3, 4].  Такое  представление  целевого  значения  за-
ключается  в  превышении  порогового  значения  функции  разности  фактического  и  нормативного  
значения  фактора,  выбранного  в  качестве  цели. 

Возможен  также  вариант  представления  целевого  значения  с  учетом  важности  фактора  (чем  
чаще  встречается  случай,  тем  он  важнее),  что  можно  использовать  при  сплошном  наблюдении.  
Примером  такого  использования  является  работа  по  анализу  смертности  населения  Тульской  об-
ласти [5]. 

Можно  также  использовать  иные  варианты,  в  том  числе  гибридные  варианты. 
Четвертым  требованием  является  наличие  необходимого  числа  записей  для  полноценного  

анализа. 
Опыт  работы  в  АМКЛ  свидетельствует  о  необходимости  иметь  для  каждого  целевого  случая  

(соответствующий  достижению  цели)  не  менее  двух  нецелевых  случаев  (соответствующий  не  дос-
тижению  цели).  С  этой  целью  целесообразно  делать  предварительный  анализ  данных  с  подсчетом  
числа  целевых  и  нецелевых  случаев  для  каждого  сочетания  значений  анализируемых  факторов [6, 
7, 9, 23].  Затем  необходимо  принять  решение  по  допустимости  отсутствия  отдельных  сочетаний  
значений  анализируемых  факторов  находящихся  в  окружении  предшествующих  и  последующих  
значений  рассматриваемого  фактора.   

Примером  отсутствия  ряда  сочетаний  значений  анализируемых  факторов  в  медицине  являет-
ся  наличие  болезней,  характерных  только  для  мужчин  и  женщин.  Наличие  в  базе  как  мужчин,  
так  и  женщин  неизбежно  приведет  к  отсутствию  некоторых  сочетанных  значений  анализируемых 
факторов,  что  является  допустимым. 

В  ряде  случаев  у  исследователя  могут  отсутствовать  такие  сочетания  значений  анализируе-
мых  факторов,  которые  могут  быть.  Если  эти  отсутствующие  случаи  будут  находиться  в  окруже-
нии  предшествующих  и  последующих  значений  рассматриваемого  фактора,  то  алгоритм  АМКЛ  их  
поглотит (учтет  как  реально  имеющиеся  в  базе  данных).  Это  обстоятельство  необходимо  учиты-
вать  при  принятии  решения  о  полноте  базы  данных. 

Пятым  требованием  является  выбор программного  обеспечения  адекватно  имеющимся  данным. 
В  выборе  варианта  АМКЛ  необходимо  руководствоваться  следующими  рекомендациями: 
– при сплошном  наблюдении  классический  и  модернизируемые  варианты  будут  давать  очень  

близкие  математические  модели  (по  главным  результирующим  составляющим); 
– при  ограниченном  объеме  данных  целесообразно  использовать  модернизированный  вариант  АМКЛ; 
– в отдельных  случаях  при  большой  уверенности  в  степени  верификации  данных  можно  ис-

пользовать  классический  вариант  при  ограниченном  объеме  данных. 
Вывод.  Выполнение  изложенных  требований  позволит  выполнить  аналитические  исследова-

ния  с  требуемой  достоверностью. 
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