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В Дальневосточном регионе патология органов
дыхания по обращаемости в учреждения здравоохра-
нения стоит на первом месте, а на долю хронических
неспецифических заболеваний легких среди них
приходится 87,7% [8]. Не последнюю роль в процес-
се увеличения заболеваемости здесь играют физиче-
ские, химические и другие факторы внешней среды.

В связи с глубокими изменениями среды оби-
тания человека возникла проблема экологической
пульмонологии [3]. Кроме антропогенных факто-
ров внешней среды большое значение в развитии
патологии органов дыхания имеют солнечно-био-
сферные связи, которые в XX веке функциониру-
ют в состоянии напряжения [1, 7, 10]. Вся сумма
внешних факторов способствует проявлению более
чем у половины взрослого населения состояния по-
вышенной магнитометеочувcтвительности (ММЧ),
которое характеризуется способностью организма
человека реагировать на метеогеофизические фак-
торы в виде формирования адаптивных гелиометео-
тропных реакций [1, 7]. Известно, что удельный вес
здоровых лиц с повышенной ММЧ составляет от 28
до 57,5% [4, 5, 9, 13], а среди больных хроническими
неспецифическими заболеваниями легких — от 64,2
до 90% [1,2, 5, 14].

Гелиометеотропые реакции приводят к струк-
турно-функциональным изменениям организма че-
ловека [3], которые проявляются различными сим-
птомокомплексами. У больных гелиометеотропные
реакции утяжеляют течение многих заболеваний и
затрудняют купирование обострений. В то же вре-
мя современная медицина располагает лечебны-
ми средствами, позволяющими восстанавливать
нормальную ММЧ. Этим определяется важность
диагностики состояния повышенной ММЧ. Неудо-
влетворительная диагностика состояния здесь свя-
зана не только и не столько с объективными слож-
ностями, сколько с отсутствием унифицированного
иерархического описания связей этого состояния с
наблюдаемыми явлениями, т.е. с отсутствием раз-
работанной схемы знаний. Для ее построения не-
обходимо провести анализ структуры и содержания
знания о состояниях ММЧ и влиянии метеогеофи-
зических факторов на систему дыхания.

Учитывая, с одной стороны, большие потребно-
сти в диагностике состояния ММЧ организма боль-
ного, а с другой стороны, крайне ограниченное ко-
личество врачей-биометеорологов, а также слабую
информированность практических врачей об уже
разработанных критериях диагностики различных
состояний ММЧ, представляется актуальным ис-
пользовать экспертные системы для интеллектуаль-
ной поддержки врачей-пульмонологов в их практи-
ческой работе. Созданию таких систем предшеству-
ет разработка модели знаний — схемы базы знаний с
использованием средств и методов, предложенных
еще в 1983 г. [11].

Целью настоящей работы является разработка
формального представления знаний о ММЧ, которые
позволили бы адекватно отражать сложные взаимо-
связи процессов и причинно-следственных отноше-
ний, характерных для экологической пульмонологии
и медицинской климатологии.

СХЕМА ЗНАНИЙ О СОСТОЯНИЯХ И РЕАКЦИЯХ

Многие адаптационные процессы недоступны не-
посредственному наблюдению. Такие процессы про-
текают в организме здорового и больного человека
в течение всей жизни, и их развитие во времени со-
стоит в изменении состояния. Как правило, процесс
изменения состояния адаптационных механизмов
происходит непрерывно. Однако близкие состояния
адаптационного процесса обычно трудноразличи-
мы, поэтому считают, что этот процесс имеет конеч-
ное множество состояний. Каждый адаптационный
процесс позволяет зафиксировать в каждый момент
времени одно состояние из конечного множества
состояний этого процесса. Кроме того, поскольку
для большинства адаптационных процессов измене-
ние состояния происходит сравнительно медленно,
можно считать, что процесс адаптации находится в
каждом состоянии некоторый период времени, затем
переходит в другое состояние, в котором также нахо-
дится некоторый период времени, и т.д.

Итак, моделью процесса изменения состояния
адаптационных механизмов у больного является по-
следовательность периодов, каждый из которых ха-
рактеризуется интервалом времени и определенным
состоянием процесса на этом интервале. Все интер-
валы образуют разбиение временной оси, а состоя-
ния процесса на любых соседних интервалах являют-
ся различными.

Знания о процессе изменения состояния адап-
тационных механизмов включают множество со-
стояний процесса, возможно, совокупность воз-
действующих факторов, влияющих на его развитие
под воздействием генетических программ, и зако-
номерность развития самого процесса. Последние
представляют собой совокупность возможных вари-
антов развития. Каждый вариант может содержать
условие — комбинацию значений воздействующих
факторов (при которой этот вариант может иметь
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место) — и следствие — описание последовательно-
сти периодов развития процесса, причем каждый
период характеризуется нижней и верхней грани-
цами длительности, а также состояниями, которые
может иметь процесс в этом периоде. Кроме генети-
ческих программ на развитие адаптации могут вли-
ять и другие причины. К ним относятся события,
происшедшие с больным, острые или хронические
заболевания, которыми страдает человек, лечеб-
ные мероприятия и т.п. В этом случае имеют место
причинно-следственные отношения, где в качестве
причин выступают явления, упомянутые выше, а
в качестве следствия выступает процесс измене-
ния состояния адаптационных механизмов (рис. 1).

Схема знания о причинно-следственных отно-
шениях между внешними причинами или заболева-
ниями и процессом изменения состояния адаптаци-
онных механизмов представлена на рис. 2. Варианты
причинной закономерности здесь могут содержать в
условии комбинации значений характеристик причи-
ны и воздействующих факторов. Кроме того, вариант
может содержать границы длительности латентного
периода между моментом действия причины и нача-
лом изменений в развитии процесса под воздействи-
ем этой причины. Наконец, вариант закономерности
включает последовательность периодов, имеющую
ту же форму, что и на рис. 1.

Состояния адаптационного процесса могут иметь
проявления. Такие проявления описываются при-
чинно-следственными отношениями, в которых в
роли причины выступают состояния адаптационно-
го процесса, а в роли следствия — признаки. Схема
знания о таких отношениях полностью аналогична

схеме знания о клинических проявлениях [11]. Од-
нако возможны адаптационные процессы, состояния
которых не имеют проявлений, но диагностика этих
состояний очень важна.

Диагностика состояний таких процессов опирается
на более сложные причинно-следственные связи. Рас-
смотрим новый тип реакций на воздействие событий,
причинно-следственный механизм которых зависит
от состояний адаптационного процесса. Для таких ре-
акций следствие, то есть характер изменения значений
признаков, зависит не только от значений характери-
стик причины и воздействующих факторов, но и от со-
стояния адаптации, связанного с этой реакцией.

Схема знания о реакции на воздействие события
включает помимо причины, следствия, воздейству-
ющих факторов, модальности и причинной законо-
мерности еще реактивность, от состояния которой
зависит причинный механизм этой реакции. Каж-
дый вариант причинной закономерности помимо
условия и заключения включает состояние адап-
тационных механизмов, при котором имеет место
данный вариант. Такая схема знаний может исполь-
зоваться для диагностики состояния адаптационных
механизмов, не имеющих проявлений. При наличии
причины, вызывающей реакцию, определяется, ка-
кому варианту причинной закономерности соответ-
ствует наблюдавшаяся у больного реакция. По это-
му варианту и определяется состояние внутреннего
процесса, при котором может возникать данный ва-
риант (рис. 3).

Реакции на воздействие событий, зависящие от
состояния адаптационных механизмов, могут иметь
общие следствия с клиническими проявлениями
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Рис. 1. Схема знаний о процессе изменения состояния
адаптационных механизмов.
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Рис. 2. Схема знания о причинно-следственных отношениях между внешними причинами или заболеваниями и
процессом изменения состояния адаптационных механизмов.

Реакция изменения бронхиальной проходимости на изменение метеогеофизических факторов,
зависящая от состояния магнитометеочувствительности
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Рис. 3. Схема знания о реакции на воздействие события,
зависящая от состояния адаптационных механизмов.

заболеваний. Если эти следствия — признаки и син-
дромы — могут иметь значения, опасные для здоро-
вья и жизни больного, а механизмы реакций и за-
болеваний, складываясь, действуют в направлении
приближения к этим «опасным» значениям, то по-
добные взаимосвязи причинно-следственных отно-
шений должны особенно тщательно учитываться
при диагностике и лечении этих заболеваний. Осо-
бую опасность представляют реакции, причины ко-
торых состоят в изменениях среды, окружающей
человека, ибо предотвратить их воздействие ни
больной, ни врач не имеют возможности. В этом
случае необходимо заранее провести диагностику
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состояния адаптационных процессов, например выз-
вав соответствующие причины реакций искусствен-
но, путем нагрузочных методов и с такими характе-
ристиками, которые не вызовут опасных послед-
ствий этих реакций, либо в такие периоды заболева-
ния, когда этих последствий можно не опасаться.
Используя причинно-следственные механизмы воз-
действия на состояние адаптации (с помощью ле-
чебных мероприятий), можно направить развитие
этого процесса так, чтобы он пришел в состояние,
при котором не возникает нежелательных для здо-
ровья больного последствий при появлении причин
соответствующих реакций.
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ПРИМЕНЕНИЕ СХЕМЫ ЗНАНИЙ
ДЛЯ АНАЛИЗА СОСТОЯНИЯ
МАГНИТОМЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

Процесс изменения состояния ММЧ организма до
определенного времени не осознается пациентом. В
основе нормальной реакции на метеогеофизические
факторы лежат нормальные реакции на метеорологи-
ческие и геофизические события. Под воздействием
их и внутренних причин происходит изменение состо-
яния адаптационных механизмов и формируется со-
стояние повышенной метеочувствительности с сохра-
нением нормальной магниточувствительности, или
наоборот (рис. 4). Возможные варианты изменения
состояния ММЧ представлены в табл. 1. В ней при-
ведена схема закономерности развития процесса из-
менения ММЧ под воздействием различных причин в
зависимости от исходного состояния ММЧ организ-
ма. Варианты изменения ММЧ № 1—6 приводятся на
основании собственных результатов, а варианты №7—12
на основании данных литературы [6, 12, 14, 15].

Схему знания о причинно-следственных отноше-
ниях между внешними причинами и процессом изме-
нения состояния адаптационных механизмов можно
проиллюстрировать на примере магниторефлексотера-
пии, которая является патогенетическим методом кор-
рекции состояния повышений магниточувствительно-
сти. На рис. 5 показаны взаимоотношения между маг-
ниторефлексотерапией и процессом нормализации по-
вышенной магниточувствительности (варианты 2 и 3).

Для иллюстрации схемы знания о причинно-след-
ственных отношениях между заболеванием и процес-
сом изменения состояния адаптационных механизмов
приводим рис. 6, на котором отражено знание о связи
между атипическим клинико-патогенетическим вари-
антом бронхиальной астмы и процессом изменения
состояния магнитометеочувствительности у этой ка-

тегории больных. Как показали наши исследования, в
отличие от атопической бронхиальной астмы, при ин-
фекционно-зависимом варианте заболевания, часто
от момента развития этого варианта у пациента с нор-
мальной реакцией на метеогеофизические события до
развития состояния с повышенной метеочувствитель-
ностью может проходить не 3 года, а 1—3 месяца.

Представляют определенный интерес схемы зна-
ния о реакции на воздействие метеогеофизического
события, которая зависит от исходного состояния
адаптационных механизмов (рис. 7). Одним из след-
ствий гелиометеотропных реакций у больных ХНЗЛ
с повышенной ММЧ является изменение бронхиаль-
ной проходимости, которое может прогнозировать-
ся в результате проведения функционального теста
с магнитной нагрузкой. В развитие рис. 7. можно
привести несколько клинических примеров, если
выбрать группу с обратимым процессом обструкции
(по данным ингаляционной пробы с (З-адреностиму-
лятором) и с измененной реактивностью, например
состояние повышенной ММЧ.

Клинический пример 1. Больная П., 67 лет. Диагноз:
«Бронхиальная астма: инфекционно-зависимая, атопи-
ческая, средней тяжести течение. Хронический бронхит.
Мочекаменная болезнь; вторичный пиелонефрит, сим-
птоматическая артериальная гипертензия. Ожирение; ми-
окардиодистрофия». Повышенная ММЧ проявлялась тем,
что гелиометеотропные реакции возникали в холодный и
теплый сезоны года в виде комплекса астенических, ре-
спираторных, сердечно-сосудистых и пептических жалоб.
В период последнего обострения при перемене погоды ста-
ла отмечать ангиодиотонические отеки. При обследовании
установлен бронхоспастический тип изменения бронхи-
альной проходимости при смене циклонического типа по-
годы на антициклонический, а также в период геомагнит-
ных бурь. Приступы удушья в это время возникали чаще и
на большее количество внешних факторов (атопических,
нервно-психических и др.), становились интенсивнее, не
купировались обычными средствами.

Таблица 1

Возможные варианты изменения состояния магнитометеочувствительности
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 5

Z.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Состояние магнитометеочувствительности

исходное

магниточувстви-

тельность

N

N

N

N

N

N

N

+

N

+

N

+

метеочувствитель-

ность

N

N

N

N

N

N

+

N

+

N

+

+

промежуточное

магниточувстви-

тельность

N

N

+

N

+

+

N

+

N

+

+

+

метеочувствитель-

ность

N

+

N

+

N

+

+

N

+

+

+

+

итоговое

магниточувстви-

тельность

N

N

+

+

+

+

N

+

N

+

+

+

метеочувствитель-

ность

N

+

N

+

+

+

+

N

+

+

+

+

Примечание: N — нормальная, + — повышенная
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Процесс изменения состояния магнитометеочувствительности

Возможные состояния

J

Закономерности развития процесса под воздействием
генетических программ

Нормальная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Нормальная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Повышенная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Повышенная
магнитометеочувствительность

>

Вариант 1
Заключение

Период 1

Граница
длительности

1
Вся

жизнь

Состояние
процесса

>

Модальность

Вариант 2
Заключение

г

Период 1

Граница
длительности

Состояние
процесса

1 мес. 70 лет

Нормальная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Необхо-
димость

Период 2

Граница
длительности

Остаток
жизни

Состояние
процесса

Нормальная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Нормальная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Рис. 4. Знание о процессе изменения состояния магнитометеочувствительности.

Причинно-следственные отношения между магниторефлексотерапией и процессом изменения магнитометеочувствительности

Причина

>

Следствие

Магниторефлексотерапия

Причинная закономерность

г

Процесс изменения состояния
магнитометеочувствительности

Модальность

>г

Необходимость

Вариант 1
Заключение

Вариант 2
Заключение

Вариант 3
Заключение

Период 1

Состояние
процесса

Период 1

Граница
длительности

Состояние
процесса

3-30
суток

Нормальная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Повышенная
магнитометеочувствительность

Период 2

Состояние
процесса

Период 1

Граница
длительности

Состояние
процесса

3-30
суток

Нормальная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Нормальная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Период 2

Состояние
процесса

Нормальная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Повышенная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Рис. 5. Знания о причинно-следственном отношении между магниторефлексотерапией и процессом изменения
состояния магнитометеочувствительности.
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Причинно-следственные отношения между бронхиальной астмой и изменением состояния магнитометеочувствительности

Причина Следствие

Бронхиальная астма
Процесс изменения состояния

магнитометеочувствительности

Причинная закономерность Модальность

f

Необходимость

V
Вариант 1

Условие Заключение

Атопическая
бронхиальная

Вариант 1

Условие Заключение

Инфекционно-
аллергическая
бронхиальная

астма

Период 1

Граница
длительности

Состояние
процесса

3—16 лет

Период 2

Граница
длительности

Состояние
процесса

Остальная
жизнь

Период 1

Граница
длительности

Состояние
процесса

1—3мес.

Период 2

Граница
длительности

Состояние
процесса

Остальная
жизнь

Нормальная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Повышенная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Нормальная метеочувствительность,
нормальная магниточувствительность

Рис. 6. Знания о причинно-следственном отношении между заболеванием бронхиальной астмой и процессом изменения
состояния магнитометеочувствительности.

Реакция изменений бронхиальной проходимости на изменение метеогеофизических факторов,
зависящая от состояния магнитометеочувствительности

Причина Следствие

f 1

Изменение метео-
геофизических

факторов

Воздействующие
факторы

Изменение брон-
хиальной прохо-

димости

Реактивность

Состояние
бронхиальной

обструкции

Изменение со-
стояния магни-

тометеочувстви-
тельности

Причинная
закономерность

Модальность

f

Необходимость

Степень бронхиальной обструкции -
отсутствует или обратима;

изменение метеогеофизических
факторов — магнитная буря

У
Вариант 1

Условие
Состояние
организма

Нормальная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

Повышенная метеочувствительность,
повышенная магниточувствительность

< —

Заключение

f

Период 1

Область
значений
следствия

У

Бронхоспазм Гипервентиляция
Выраженная
лабильность

Невыраженные
изменения

Рис. 7. Знания о реакции изменения бронхиальной проходимости на изменение метео геофизических факторов,
зависящей от состояния магнитометеочувствительности.


