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Средняя вероятность ошибочной клас-
сификации по всему набору столбцов имеет 
вид: 
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По формуле (5) средняя вероятность 
ошибочной классификации составит 0,507. 

Следовательно, получили однородность 
классов – 0,493. Так как был выбран уровень 
однородности 45% (0,45), то классы являются 
однородными. В противном случае процесс 
выявления набора продолжают циклически с 
переходом на (j+1) столбец. 

В общем виде при рассмотрении комби-
нации из s столбцов для вычисления уровня 
однородности используют следующие фор-
мулы: 
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Процедура классификации будет завер-
шена, как только достигнут желаемый уро-
вень однородности. 

Таким образом, в статье предложен эн-
тропийный способ декомпозиции матрицы 
качественных оценок по номинальной шкале. 
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ВЫБОР ЗНАЧИМЫХ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ВРЕМЕНИ 
ВЫЖИВАНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПАЦИЕНТА 

Д.Ю. Стрункин 

В статье рассматривается задача прогнозирования времени выживания пациента. Для эффективного 
решения данной задачи необходимо среди всех показателей пациента отобрать те, что значимо влияют 
на время выживания. Приводится методика отбора, основанная на корреляционном анализе и эксперт-
ных оценках. 

Ключевые слова: корреляционный анализ, экспертные оценки, согласованность мнений, прогно-
зирование времени выживания, значимость показателей. 

Введение 
Одной из важных задач в работе спе-

циализированных медицинских учреждений 
является задача оценки состояния пациен-
та и прогнозирование его времени выжива-
ния: будет ли пациент жив через год, три, 
пять или более лет после лечения. Необхо-

димость и важность прогноза времени вы-
живания пациента обусловлена рядом при-
чин. Во-первых, это необходимо для адек-
ватного выбора программы лечения (осо-
бенно с точки зрения возможных побочных 
эффектов, связанных с применением рис-
кованных схем лечения), а во-вторых – это 
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может позволить учреждению правильно 
распределять финансовые ресурсы, на-
правляя их более эффективно [1]. 

На сегодняшний день самым распро-
страненным подходом к прогнозированию 
времени выживания пациентов является 
использование множительных оценок Ка-
плана-Мейера (КМ). Оценки КМ могут быть 
построены для групп пациентов, которых 
лечили определенным методом. Они по-
зволяют учесть цензурированность, свойст-
венную медицинским данным, и определить 
среднюю для группы вероятность выжива-
ния в течение определенного количества 
лет [2]. 

Однако с точки зрения прогнозирова-
ния времени выживания конкретного паци-
ента множительные оценки КМ обладают 
существенным недостатком. Поскольку они 
строятся для больших групп пациентов, за-
частую характеризуемых различным со-
стоянием здоровья, сопутствующими забо-
леваниями и т.д., то они исключают воз-
можность учета индивидуальных особенно-
стей пациента при прогнозировании, что 
существенно снижает точность прогноза. 
Поэтому большое значение имеет разра-
ботка новых методов прогнозирования вре-
мени выживания пациентов с учетом их ин-
дивидуальных особенностей. 

История болезни пациента содержит 
информацию анамнеза, объективного ис-
следования, показатели клинических и ла-
бораторных исследований и т.д. В даль-
нейшем информацию, содержащуюся в ис-
тории болезни будем называть показателя-
ми пациента. При разработке новых мето-
дов прогнозирования времени выживания 
пациентов важнейшее значение имеет оп-
ределение тех показателей пациентов, ко-
торые значимо влияют на время выжива-
ния. 

Постановка задачи 
Задача определения показателей па-

циента, значимо влияющих на время выжи-
вания, может быть формализована сле-
дующим образом. 

Обозначим: 

),...,( 1 nXXX   - показатели пациен-
та, характеризующие состояние его здоро-
вья; 

),...,( 1 mYYY   - свойства пациента, оз-
начающие, что пациент жив в течение оп-
ределенного количества лет после лечения. 
Значения свойств Y  зависят от значений 
показателей X . 

Показатели X  и зависящие от них 
свойства Y  являются переменными одного 
из трех типов: 

 Дихотомические, которые могут прини-
мать одно из двух заранее определен-
ных значений. Примерами таких пере-
менных могут быть пол пациента, на-
личие метастаз в лимфоузлах и т.д. 

 Порядковые, значения которых можно 
определённым образом упорядочить и, 
следовательно, с каждым из них можно 
сопоставить некоторое целое число – 
порядковый номер этого значения. На-
пример, проявление болевого синдро-
ма у пациента может выражаться в по-
рядковой шкале – слабая боль, сред-
няя боль, острая боль, невыносимая 
боль. 

 Интервальные, значения которых мож-
но не только упорядочить, но и выра-
зить численно. Например, температура, 
измеренная в градусах Фаренгейта или 
Цельсия, образует интервальную шка-
лу. 

Требуется на основании набора пока-
зателей ),...,( 1 nXXX   составить набор 
взаимно-независимых показателей 

nkXXX k  ),,...,(* 1  , каждый из кото-
рых значимо влияет на значения свойств 

),...,( 1 mYYY  . 
Методика отбора значимых показа-

телей 
Схема решения поставленной задачи 

заключается в следующем: 
1. Необходимо определить, существует 

ли зависимость между каждым свойст-
вом mjY j ,1,   и каждым показателем 

niX i ,1,  . Если свойства mjY j ,1,   не 

зависят от некоторого показателя iX , 
то этот показатель необходимо отбро-
сить из рассмотрения. 

2. После этого, необходимо определить, 
нет ли в получившемся наборе взаим-
но-зависимых показателей. Если такие 
показатели есть, например, показатели 

qll XX ,...,
1

 являются взаимно-

зависимыми, то необходимо отбросить 
из рассмотрения все эти показатели, за 
исключением того, от которого наибо-
лее сильно зависят значения свойств 

mjY j ,1,  . 
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Самыми распространенными методами 
выявления зависимости между показателя-
ми и свойствами являются методы корре-
ляционного анализа и методы экспертной 
оценки. Однако, будучи примененными по 
отдельности, они обладают существенными 
недостатками: большинство методов кор-
реляционного анализа исследует линейную 
зависимость, что не позволяет говорить об 
отсутствии связи при нулевом коэффициен-
те корреляции. При экспертной оценке по-
казателей пациента существенную роль 
может сыграть субъективное мнение экс-
перта. Поэтому предлагаемая методика от-
бора значимых показателей пациента вклю-
чает корреляционный анализ на начальном 
этапе анализа и экспертную оценку для 
окончательного отбора.  Такое комбиниро-
вание подходов позволяет, с одной сторо-
ны, избежать слабостей корреляционного 
анализа, а именно проблем с нелинейными 
зависимостями и «ложной» корреляцией. С 
другой стороны, имея данные корреляцион-
ного анализа в качестве отправной точки в 
своих рассуждениях, эксперты смогут 
взглянуть на показатели пациентов под но-
вым углом и, при необходимости, скоррек-
тировать сложившиеся убеждения. 

Предлагаемая методика состоит из 
следующих шагов: 

Рассчитываются коэффициенты корре-
ляции ijr  между каждым из показателей 

niX i ,1,   и каждым свойством 

mjY j ,1,  . Соответствующий коэффи-
циент корреляции определяется в соот-
ветствии с таблицей 1. Алгоритмы рас-
чета коэффициентов могут быть найде-
ны в [3]. 

Таблица 1 
Типы шкал Коэффициент корреля-

ции 
дихотомическая– 
дихотомическая 

коэффициент четырех-
клеточной сопряженности 
Пирсона 

дихотомическая– 
порядковая 

коэффициент рангово-
бисериальной корреля-
ции 

дихотомическая– 
интервальная 

коэффициент бисери-
альной корреляции 

порядковая– по-
рядковая  

коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена 

порядковая–
интервальная 

коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена 

интервальная–
интервальная 

коэффициент корреляции 
Пирсона 

После этого, для каждого показателя 
niX i ,1,   вычисляется суммарная оценка 





m

j
ij

S
i rr

1

. 

3. Полученные на предыдущем шаге дан-
ные сводятся в следующую таблицу: 

4.     Таблица 2 
Показатель 

1Y  … kY  

1X  11a  … ka1  
… … … … 

nX  1na  … nka  
где ija - интерпретация силы связи, опреде-
ленная по таблице 3. 

 
Таблица 3 
Значение коэффи-
циента корреляции 

Сила связи показа-
телей 

2,0r  очень слабая 

3,02,0  r  слабая 

5,03,0  r  умеренная 

7,05,0  r  средняя 

r7,0  сильная 
5. Полученная таблица (табл. 2) пред-

ставляется каждому из m  экспертов. 
Эксперт l , основываясь на собствен-
ном опыте и с учетом данных таблицы, 
должен оценить значимость показате-
лей пациента для прогнозирования 
времени выживания, определив таким 
образом ранги ilR  каждого показателя 

iX . Те показатели, которые эксперт 
считает не влияющими на время выжи-
вания, получают ранг 0, а остальные 
ранжируются последовательными це-
лыми числами, начиная с 1. При этом, 
больший ранг означает большую зна-
чимость показателя. 

6. После заполнения таблиц всеми экс-
пертами проводится анализ согласо-
ванности экспертных мнений, для чего 
вычисляется коэффициент конкорда-
ции по следующей формуле:  

)(
*12
32 nnm

SW



, 

где 




n

i
срi SSS

1

2)(
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



m

j
iji rS

1 , 
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



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iср S

n
S

1

1

. 
7. Коэффициент конкордации W  служит 

мерой общности суждений )2( mm  
экспертов. Диапазон изменения коэф-
фициента W  от 0 до 1. Если все по-
следовательности рангов совпадают, 
то 1W . Если все последовательно-
сти рангов полностью рассогласованы, 
то 0W . Увеличение значения коэф-
фициента W  означает рост согласо-
ванности рангов, а значит, и мнений 
экспертов [4]. 

8. Так как эксперты независимы друг от 
друга в своих суждениях, то и равнове-
роятна любая система рангов, а следо-
вательно, значение коэффициента W  
является случайной величиной. Для 
принятия решения о существенности 

W  используется критерий 
2
v , где 

число степеней свободы 1 nv . Для 
этого вычисляется статистика: 

9. 
)1(

12
1

S2




nmn
фактv

. 
10. Для заданного уровня значимости   

(например, 05,0 ) по таблице рас-

пределения 
2
 определяется стати-

стика 
2

таблv . Если 
22

фактvтаблv  
, то 

W  существенен при заданном уровне 
значимости  . Если же это условие не 
выполняется, то необходимо привлечь 
большее количество экспертов и вер-
нуться к пункту 3. 

11. Если мнения экспертов согласованы, то 
на основе проведенного ранжирования 
производится отбор показателей паци-
ента. Те показатели, которые были 
ранжированы «нулем» большинством 
экспертов, отбрасываются, а осталь-
ные считаются значимо влияющими на 
время выживания. 

12. Определяется взаимосвязь показателей 

nXX ,...,1 . Для этого, между всеми ос-
тавшимися после предыдущего шага 
показателями попарно вычисляются 
коэффициенты корреляции в соответ-
ствии с типами их шкал (таблица 1). 
После расчета значений коэффициен-

тов корреляции определяется сила 
связи показателей согласно таблице 3. 
Если сила связи трактуется как средняя 
или сильная, то показатели считаются 
связанными. 

13. Для каждого показателя niX i ,1,   вы-

числяется рекомендация ic , которая 
может принимать значение «отбро-
сить» либо «оставить» в соответствии 
со следующим правилом: ic  принимает 
значение «оставить», если сумма ко-
эффициентов корреляции S

ir  , опреде-
ленная в пункте 1, для соответствую-
щего показателя niX i ,1,   оказывает-
ся больше всех сумм коэффициентов 
корреляции связанных с ним показате-
лей, и значение «отбросить» в против-
ном случае. Таким образом, на основе 
данных корреляционного анализа 
предлагается «оставить» только те по-
казатели пациента, которые наиболее 
сильно связаны со свойствами, харак-
теризующими время выживания. 

14. Полученные данные сводятся в таблицу 
вида: 
 
Таблица 4 

Показатель Рекоменда-
ция 

Причина ре-
комендации 

1X  1c  
 

…   

nX  nc  
 

 
Если некоторому показателю 

niX i ,1,   соответствует рекоменда-
ция «отбросить», то в графе «Причина 
рекомендации» указывается, что сумма 
коэффициентов корреляции S

jr  неко-
торого связанного с ним показателя 

jX  оказалась больше, чем у данного 
показателя. 

15. Для избежания ошибок, связанных с 
«ложной» корреляцией, полученная на 
предыдущем этапе таблица предос-
тавляется каждому из m  экспертов. 
Основываясь на своих знаниях о связи 
показателей и их физической сущно-
сти, а также данных корреляционного 
анализа, эксперт должен подтвердить 
или опровергнуть полученную в пункте 
10 рекомендацию. 
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16. После получения мнений всех экспер-
тов производится окончательный отбор 
показателей – те показатели, которые 
были «отброшены» более чем полови-
ной экспертов исключаются из рас-
смотрения, а оставшиеся показатели 
считаются значимо влияющими на 
время выживания пациента. 
Программный комплекс 
Представленная методика была реали-

зована в соответствующем интернет - при-
ложении, разработанном с использованием 
связки Apache+MySQL+PHP. Разработан-
ное приложение позволяет загружать ста-
тистические данные в формате XML или 
CSV, рассчитывать корреляционные связи 
между показателями и свойствами, прово-
дить экспертную оценку, оценку согласо-
ванности мнений экспертов и, при необхо-
димости, привлекать новых экспертов, 
формировать отчет по отобранным показа-
телям. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КОРОТКОИМПУЛЬСНОЙ 
СИСТЕМЫ КОНТРОЛЯ ЛЕСНОЙ СРЕДЫ 

О.Н. Очиров, Б.Ч. Доржиев, А.В. Базаров 

Проведена оценка коэффициента ослабления леса на частоте 10 ГГц с использованием короткоим-
пульсной системы контроля лесной среды. Предложен метод построения радиотомограмм тестового уча-
стка леса при однопозиционном сканировании наносекундным радаром. 

Ключевые слова: система контроля, лесная среда. 

Введение 
Сверхкороткие импульсы находят широ-

кое применение в таких областях радиоэлек-
троники как сверхширокополосная радио-
связь, радиолокация, системы точного пози-
ционирования и т.д.  1 . Вместе с тем несо-
мненный интерес представляет их использо-
вание в системах дистанционного зондирова-
ния, в частности, при исследовании лесных 
сред методами сверхкороткоимпульсной ра-
диолокации. Сверхкороткоимпульсная ра-
диолокация (СКИРЛ) является одной из вет-
вей технологии сверхширокополосных (СШП) 
систем. Наиболее характерными специфиче-
скими особенностями СКИРЛ  2  являются 
высокая разрешающая способность по даль-
ности, определяемая шириной используемого 
частотного спектра и эффект контрастности 
отражений от объектов. Указанные особенно-
сти приводят к другому, чем в традиционной 
локации, характеру отраженных сигналов от 

местности, создавая рельефную картину из 
отдельных импульсов отраженных от мест-
ных предметов и характерных участков мест-
ности, в том числе и на предельно малых 
дальностях. 

Целью настоящей работы является 
экспериментальное выявление особенностей 
СКИРЛ лесных сред, связанных, в основном, 
с их высокой разрешающей способностью, а 
также оценка их ослабляющих свойств. 

Оценка коэффициента ослабления леса 
на частоте 10 ГГц. Как указывается во многих 
работах, например [ 3 ], лес считается наибо-
лее сложным объектом для построения мо-
делей рассеяния волн. Основой для построе-
ния таких моделей являются результаты экс-
периментальных исследований, полученных 
методами традиционной радиолокации. Но-
вые результаты, полученные при короткоим-
пульсной локации лесных сред, послужат для 
дальнейшего развития моделей и их практи-




