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Нечеткая диагностика степени анемии на основе  
неинвазивной оценки уровня гематокрита и гемоглобина 

Описывается подход к построению медицинской системы диагностики, основанный на применении не-

четкой логики (fuzzy logic) и неинвазивных методах анализа. Идея данного подхода иллюстрируется на 

конкретном примере решения задачи оценки степени анемии по результатам измерения уровня гема-

токрита и гемоглобина. 

Нечеткая система диагностики, поддержка процесса принятия решения врачами,  

неинвазивные методы анализа, приложение в области медицины, оценка риска заболевания 

Для любого врача принятие решения, поста-
новка диагноза является очень ответственной за-
дачей. Большую роль в этом процессе играют 
объективные данные, полученные в результате 

анализов, которые характеризует высокая степень 
неопределенности, вызываемая разбросом дан-
ных, связанных с индивидуальными особенно-
стями каждого пациента. Для помощи врачам в 
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таких условиях активно привлекаются компью-
терные модели принятия решения, в частности на 
основе нечеткой логики [1], хорошо работающей 
в условиях неопределенности исходных данных 
для анализа. На основе этих моделей строятся 
нечеткие системы диагностики, результаты кото-
рых стремятся делать максимально близкими к 
традиционным методам врачебной диагностики. 
При построении таких систем врачи выступают в 
роли экспертов, знания которых формализуются в 
рамках нечетких систем диагностики. Эти знания 
уточняются на основе экспериментальных дан-
ных, результатов анализа, наблюдений за группа-
ми пациентов. 

Общий подход, принципы построения такого 
рода нечетких систем диагностики рассмотрим на 
примере построения системы для оценки степени 
заболевания анемией. Целью проектируемой нечет-
кой системы является имитация поведения врача и 
на этой основе оказание ему консультационной по-
мощи. Нечеткие системы в таких случаях можно 
рассматривать как мини-экспертные системы. 

Выбор структуры нечеткой системы диагно-
стики. Кровь человека состоит из жидкой части 
(плазма крови) и твердых клеточных элементов, к 
которым относятся эритроциты (красные кровяные 
тельца), лейкоциты (белые кровяные тельца) и 
тромбоциты. Эритроциты отвечают за перенос кис-
лорода, лейкоциты несут функцию иммунной защи-
ты, а тромбоциты обеспечивают свертываемость 
крови. В состав эритроцитов входит гемоглобин, 
именно он придает крови красный цвет и является 
непосредственным переносчиком кислорода. 

Любое состояние, при котором в крови сни-
жается количество эритроцитов или гемоглобина, 
называется анемией, или другими словами – ма-
локровием. Прямым следствием анемии является 
уменьшение количества кислорода, переносимого 
кровью и нехватка кислорода в тканях организма. 
В результате у человека бледнеет кожа, учащается 
пульс, появляется слабость, головокружение, по-
являются другие неприятные симптомы. 

Причины анемии очень разнообразны, в соот-
ветствии с этим существует и много ее видов. 
К анемии может привести недостаток веществ, 
необходимых для выработки гемоглобина, нару-
шение созревания эритроцитов в костном мозге, 
острая массивная или длительная потеря крови, 
разрушение эритроцитов под действием ядов или 
иных неблагоприятных факторов, наследствен-
ные болезни и другие, более редкие, причины. 

Диагностика анемии проводится врачом на 
основании общего анализа крови, а также допол-
нительных анализов в зависимости от причины. 

Кроме низкого гемоглобина важное значение 
имеют количество эритроцитов, их размер и фор-
ма, наличие недозрелых клеток крови. Для оцен-
ки последнего из указанных факторов использу-
ется гематокрит – отношение объема эритроцитов 
к объему жидкой части крови. 

Для измерения уровня гемоглобина и гемато-
крита в системах диагностики, работающих в 
режиме реального времени, целесообразно ис-
пользовать неинвазивные методы измерений. 

Неинвазивных методов измерения гемоглоби-
на и гематокрита довольно много, например два 
из них описаны в работах [2], [3]. 

Основными модулями экспериментальной уста-
новки измерения гемоглобина являются (рис. 1): 1 – 
объект исследования (в нашем эксперименте – палец 
человека), 2 – галогенная лампа (Ocean Optics LS-1), 
3 – фокусирующая оптика, 4 – многоканальный 
оптоволоконный жгут, доставляющий возбуждаю-
щее излучение к исследуемому образцу и рассеян-
ное излучение от образца к спектрометру, 5 – двух-
канальный волоконно-оптический спектрометр на 
видимую и ближнюю ИК-спектральные области 
(Ocean Optics Fiber Optic Spectrometer SD2000). 
Накопленные данные передаются в персональный 
компьютер (ПК) для обработки. 

 
Рис. 1 
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Спектрометр работает в режиме измерения ки-
нетики излучения на нескольких (до 6) длинах волн 
одновременно. Интенсивность диффузного рассея-
ния измеряется на всех 6 длинах волн: 660, 740, 810, 
840, 910 и 950 нм. Возбуждение осуществляется 
через первый канал оптоволоконного жгута, а реги-
страция интенсивности диффузного рассеяния – 
через 2–9-й каналы, что соответствует расстоянию, 
проходимому излучением в биологической ткани 
приблизительно от 0.26 до 2.10 мм. 

Калибровка интенсивности рассеянного излу-
чения в различных каналах оптоволоконного 
жгута осуществляется по общему уровню гемо-
глобина, определенному стандартным сертифи-
цированным методом для группы пациентов с 
разным уровнем гемоглобина. 
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Структура системы неинвазивной оценки уров-
ня гематокрита спектрофотометрическим способ-
ом представлена на рис 2. Здесь использованы 
следующие обозначения: ИИТ – источник им-
пульсного тока; АК – аналоговый коммутатор; 
ИИ – источник излучения; ИС – исследуемая сре-
да; ФП – фотоприемник; ПТН – преобразователь 
ток–напряжение; АЦП – аналого-цифровой пре-
образователь; МП – микропроцессор; ПК – носи-
мый персональный компьютер. 

Данная система состоит из двух частей: клип-
сы, прикрепляемой на мочку уха, и носимого ПК 
(например, на базе смартфона). Клипса представ-
ляет собой измерительный канал, состоящий из N 
импульсных источников оптического излучения 
видимого спектра и одного фотоприемника. Но-
симый ПК необходим для ввода, обработки дан-
ных, отображения результатов и их хранения. 
Данные с клипсы на ПК передаются по беспро-
водному каналу Bluettooth. Особенность системы 
состоит в «полиспектральном зондировании» ис-
следуемой среды. 

Расчет концентрации каждого из структурных 

элементов крови ( )iC  осуществляется по системе 

уравнений 
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В этой системе уравнений x  – толщина иссле-

дуемого объекта, 0I  – интенсивность источника 

оптического излучения, для всех источников излу-
чения j = 1, N и элементов крови i = 1, M известны 

( ),i jα λ  а величины ( )1
0ln jI I − λ

 
 измеряются с 

помощью системы «источники – приемник опти-
ческого излучения» в процессе спектрофотомет-
рических исследований. Решение системы уравне-
ний возможно при N ≥ M, аналитически определя-

ются значения концентрации iC  для всех струк-

турных элементов крови. Чем у́же ширина полосы 
излучения ∆λ , тем выше будет точность оценки 

концентрации iC .  

Уровень гематокрита можно определить по 
формуле 

 ф.э п.к ,tH C C=   

где ф.эC  – суммарная концентрация форменных 

элементов крови, а п.кC  – суммарная концентрация 

элементов, входящих в структуру плазмы крови. 
Таким образом, в качестве первых двух вхо-

дов нечеткой системы диагностики целесообраз-
но использовать гемоглобин и гематокрит. Норма 
гематокрита (табл. 1) и гемоглобина (табл. 2) за-
висит как от пола, так и от возраста. 

Таким образом, в систему надо добавить еще 
два входа – возраст и пол. Выходом системы бу-
дет уровень анемии в процентах. 

Таблица 1 
Возраст Мужчины, % Женщины, % 

Старше 45 лет 40…50 35…47 
18…45 лет 39…49 35…45 
12…17 лет 35…45 34…44 
6…11 лет 33…41 
1…5 лет 32…41 
2 нед. …12 мес. 33…44 
Новорожденные 33…65 

 
Таблица 2 

Возраст Мужчины, % Женщины, % 
Старше 65 лет 12.6…17.4 11.7…16.1 
45…65 лет 13.1…17.2 11.7…16.0 
18…45 лет 13.2…17.3 11.7…15.5 
15…18 лет 11.7…16.6 11.7…15.3 
12…15 лет 12.0…16.0 11.5…15.0 
10…12 лет 12.0…15.0 
5…10 лет 11.5…14.5 
12 мес. …5 лет 11.0…14.0 
9 …12 мес. 11.3…14.1 
6 …9 мес. 11.4…14.0 
4 …6 мес. 11.1…14.1 
8.6 нед. …4 мес. 10.3…14.1 
4.3 …8.6 нед. 9.4…13.0 
4.3 нед….14 дн. 10.7…17.1 
1 день …14 дн. 13.4…19.8 

Рис. 2 
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Для гемоглобина и гематокрита выделим по 
три уровня, три терма (рис. 3, а – уровень гемо-
глобина, рис. 3, б – уровень гематокрита: 1 – низ-
кий, 2 – средний, 3 – высокий). 

На рис. 3–5 по оси абцисс откладывается сте-
пень принадлежности элементов термов в диапо-
зоне от 0 до 1. 

Учитывая сильную зависимость гемоглобина 
и гематокрита от возраста, он должен быть опи-
сан более детально, с большим числом градаций, 
термов (рис. 4 – функции принадлежности для 
лингвистической переменной «Возраст»: 1 – 
юный, 2 – взрослый, 3 – средний возраст, 4 – по-
жилой, 5 – старый, 6 – очень старый). 

1 2 
6 

 0       10     20    30    40     50    60     70    80     90  100 
Возраст, лет 

Рис. 4 
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Формирование базы правил. Описание выхода 
нечеткой системы зависит от того, какой механизм 
нечетких логических выводов будет использовать-
ся. Если будет использоваться схема Mamdani, то 

выходная переменная также является лингвистиче-
ской и описывается функциями принадлежности 
для выбранных термов (рис. 5): 1 – нет анемии, 2 – 
низкий уровень анемии, 3 – средний уровень ане-
мии, 4 – серьезная степень заболевания. 

Для схемы Mamdani врач-эксперт должен 
формализовать свои знания в виде базы правил, 
дающей оценку уровня анемии для всех возмож-
ных комбинаций термов входных лингвистиче-
ских переменных: «Пол», «Возраст», «Гемогло-
бин», «Гематокрит»: 

Пол человека обозначается целыми числами: 
1 – мужчина, 2 – женщина. Сюда же включим и 
детей: 3 – ребенок.  

ЕСЛИ sex = Si AND age = Aj  

AND Hemoglobin=Hgl AND Hematocrit = Htn  

ТО AnemiaDegree = Adk,  

где Si, Aj, Hgl, Htn, Adk – термы соответствующих 

лингвистических переменных, i = 1…3, j = 1…6, 
l = 1…3, n = 1…3, k = 1…4. 

Для обеспечения гладкой непрерывной зави-
симости выходной переменной от входных целе-
сообразно использовать MAX-PROD-инферен-
цию и дефазификацию по модифицированному 
методу центра тяжести. 

Если выбирается схема Такаги–Сугено, то ис-
пользуются не лингвистические, а функциональ-
ные правила: 

ЕСЛИ sex = Si AND age = Aj  

AND Hemoglobin = Hgl AND Hematocrit = Htn  

ТО AnemiaDegreijln  = p0, ijln + p1, ijlnSi + p2, ijlnAj 

+ p3,ijlnHgl + p4, ijlnHgl, 

i = 1…3, j = 1…6, l = 1…3, n = 1…3, k = 1…4, 

где каждое правило дает оценку уровня анемии 
как линейную комбинацию текущих четких зна-
чений входных переменных; рm, ijln – коэффици-

енты линейного уравнения для выходной величи-
ны AnemiaDegreeijln . 

Дефазификация в собственном смысле этого 
слова для данного типа нечеткой системы отсут-
ствует. При этом бросается в глаза, что весовые 
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коэффициенты от правила к правилу могут быть 
различными. 

Каждое правило поставляет таким образом 
свою часть выходного сигнала. Для расчета вы-
ходного значения по результатам фазификации 
определяется степени выполнения правил qi. Для 

этого можно степени принадлежности отдельных 
предпосылок связать min-оператором или, как 
было предложено Сугено и Такаги, алгебраиче-
ским произведением. Тогда результирующее зна-

чение уровни анемии *u   

*

1 1
,

m m

i i i
i i

u u q q
= =

=∑ ∑  

где m  – число правил; ip  – степень выполнения 

правила; iu  – уровень анемии по i-му правилу. 

Нечеткий вывод Сугено и Такаги может быть 
реализован адаптивной нейро-нечеткой системой 
вывода ANFIS (Adaptive Neuro-Fuzzy Inference 
System). Она представляет собой систему в виде 
пятислойной нейронной сети прямого распро-
странения сигнала. ANFIS была предложена Ян-
гом (Jang) в начале девяностых. Это позволяет 
решить главную проблему, возникающую при 
использовании такого типа нечетких систем, ко-
торая ясна даже из такого поверхностного рас-
смотрения. Это вопрос о том, как выбирать пара-
метры уравней в ТО-части правил. Число этих 

параметров растет взрывообразно при увеличе-
нии числа термов на переменную. В данном же 
случае можно настроить параметры, обучая си-
стему на экспериментальных данных, собирае-
мых в процессе наблюдения за пациентами. 

В заключение можно сказать следующее. Не-
четкая логика играет важную роль во многих об-
ластях медицины [4], в том числе и для лечения 
анемии [5]. Объясняется это тем, что большин-
ство медицинских знаний, доступных для врачей, 
являются по своей природе скорее нечеткими, 
чем четкими. Когда пациент обследуется, уста-
навливается и измеряется большое число пара-
метров, называемых на медицинском языке 
симптомами, которые варьируются от человека к 
человеку, обладают большой степенью неопреде-
ленности. Вследствие сложности человеческого 
тела и индивидуальных особенностей каждого 
пациента диагностические исследования оказы-
ваеются очень сложными, невозможно описать 
каждую ситуацию на основе четкой, булевой ло-
гики. При постановке диагноза врач опирается не 
только на формализованные знания, например 
полученные из книг, но и на собственный опыт, 
интуицию, использование которых является 
сильной стороной нечеткой логики. Все это 
определяет актуальность и перспективность при-
менения нечетких подходов в медицинских ис-
следованиях. 
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FUZZY DIAGNOSIS OF ANEMIA DEGREE ON THE BASE OF NONINVASIVE ESTIMATION  
OF HEMATOCRIT AND HEMOGLOBIN LEVEL 

The paper discusses an approach to build medical diagnosis systems based on usage of fuzzy logic and noninvasive ana-
lyse methods. The idea of this approach is illustrated on the concrete example of the problem solution for anemia degree 
estimation by measurement of hematocrit and hemoglobin level. 
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