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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы выбора ключевых параметров диагностики забо-

левания печени. Применен метод анализа иерархии для определения важности критериев на основа-

нии оценки экспертами прикладной области медицины. Построена иерархическая структура выбора 

ключевых параметров диагностики заболевания печени. Получены матрицы попарных сравнений для 

определения важности каждого введенного критерия. Выполнены расчеты противоречивости оценок 

экспертов с помощью индекса согласованности, которые предложили эксперты при заполнении мат-

рицы попарных сравнений. Проведен сравнительный анализ параметров по полученным значениям 

глобальных приоритетов со значениями корреляции Пирсона. Выбраны параметры с наиболее эф-

фективным соотношением критериев, что в дальнейшем позволит сократить область исследования 

взаимосвязи выбранных параметров, а также классифицировать стадии заболевания печени.  
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ВВЕДЕНИЕ 
В диагностике заболевания важной зада-

чей является выбор значимых параметров. 

Каждая стадия заболевания печени сопо-

ставляется с определенными диапазонами 

значений параметров. Процесс выбора соот-

ветствующего параметра усложняется нали-

чием многокритериальных предпочтений, 

поэтому целесообразно применить метод 

анализа иерархии (далее – МАИ), чтобы де-

композировать проблему на более простые 

составляющие. Для специалиста прикладной 

области МАИ принятие решения в результа-

те сопоставления матрицы попарных сравне-

ний критериев и параметров является понят-

ным и простым способом. 

В рамках данной статьи рассматривается 

задача выявления ключевых параметров для 

постановки диагноза неалкогольной жировой 

болезни печени (далее – НАЖБП). Данное 

исследование является продолжением [1], 

где проведен первичный анализ данных и 

построена матрица корреляций. Информация 

для исследования предоставлена экспертами 

в области гастроэнтерологии и гепатологии. 

При выявлении ключевых параметров экспер-

ты должны реализовать аналитическую про-

цедуру, состоящую из следующих этапов: 

1. Выделить в рамках задачи параметры, 

которые могут быть связаны с диагностиро-

ванием заболевания. 

2. Определить множество критериев оценки. 

3. Оценить важность критериев между собой. 

4. Оценить каждый параметр между собой 

по выбранному критерию. 

5. На основе полученных результатов 

определить ключевые параметры для диа-

гностики заболевания. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В качестве исходных данных использова-

ны результаты, полученные при обследова-

нии 149 пациентов с выявленной НАЖБП. 

Результаты подвергнуты первичной обра-

ботке и вычислению корреляционных связей 

между стадией заболевания и лабораторны-

ми результатами [2]. 

Для выбора ключевых входных парамет-

ров экспертной системы диагностики забо-

левания представлен метод анализа иерар-

хий. Осуществлен выбор нескольких ключе-

вых параметров (кортежа), где глобальные 

приоритеты полученных параметров удовле-

творяют следующему условию: X1 > X2 > X3, 

где X – множество глобальных приоритетов 

параметров, Xi – значение глобального прио-

ритета параметра, i – ранг по убывающей 

множества X. 

Постановка задачи. В рамках данной ра-

боты рассматривается задача выбора ключе-

вых параметров диагностики заболевания 

печени. Введем обозначения: K = {K1, K2 … 

K4} – множество критериев оценки [2]; K1 – 

точность полученных значений; K2 – уровень 

достоверности доказательности связи пара-

метра с заболеванием; K3 – информативность 

параметра; K4 – статистическая взаимосвязь. 

В табл. 1 представлены обозначения пара-

метров и их полные наименования. 

 

Таблица 1 

Наименование параметров и их обозначения 
 

Обозначение  

параметра 
Наименование параметра 

Обозначение  

параметра 
Наименование параметра 

Llep Лептин Doc Наличие остеоартроза у пациента 

LObR Рецепторы лептина Lggt Гамма-глютамилтранспентидаза 

Dnash Неалкогольный стеатогепатит Dbit Наличие дискомфорта у пациента 

DP Наличие рубиновых пятен у пациента Pdin Динамика массы 

Do Наличие ожирения у пациента Pob Обхват талии 

Ltimp2 Тканевой ингибитор матриксных протеиназ 2 Lttg Тиреотропный гормон натощак 

Примечание: составлено по материалам статьи [1]. 

 

Метод анализа иерархии. Для примене-

ния метода анализа иерархий необходимо 

построить иерархическую структуру, пред-

ставленную на рис. 1. Иерархия строится, 
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начиная с вершины, где на первом уровне 

указывается глобальная цель, выраженная 

нахождением нескольких ключевых пара-

метров, таких что X1 > X2 > X3, где X – мно-

жество значений глобального авторитета, i – 

ранг множества X глобального авторитета, 

упорядоченного в порядке убывания. На вто-

ром уровне – критерии, на третьем – парамет-

ры диагностирования заболевания. 

 

 
 

Рис. 1. Иерархическая структура выбора ключевых параметров диагностики заболевания печени 

Примечание: составлено авторами на основании задачи о нахождении ключевых параметров 

методом анализа иерархии, где X1 > X2 > X3. 

 
Важность критериев множества K опреде-

ляется в результате их попарного сравнения 
[3], при котором выполняется построение 

матрицы A размером (h  h) парных сравне-
ний критериев в результате соотношения:  
A = (aij) = ki/kj, где ki – числовая значимость 
критерия, полученная в результате эксперт-
ной оценки, представленная числовым зна-
чением от 1 до 9: 

1 – аналогичная значимость; 
3 – незначительная значимость; 
5 – значительная значимость; 
7 – существенная значимость; 
9 – основная значимость. 
При неопределенности выбора выстав-

ляются четные значения: 2, 4, 6, 8 (в частности, 

4 – между незначительным и значительным 
преимуществом) [4, 5]. 

По построенной матрице A рассчитывает-

ся значение важности i-го критерия: 
 

1
/ ,

k

i i j
j

a v v


   (1) 

 

где 
1/

1( )h h

i j ijv a   – значение i-й компонен-

ты собственного вектора матрицы A. 

Первым шагом задачи выбора ключевых 

параметров является построение матрицы 

парных сравнений важности критериев, 

представленной в табл. 2. 

 

Таблица 2 

Матрица попарных сравнений для определения важности критериев 
 

Матрица критериев K1 K2 K3 K4 vi α
i  

K1 1 0,25 0,33 0,33 0,41 0,09 

K2 4 1 2 2 2 0,43 

K3 3 0,5 1 1 1,11 0,24 

K4 3 0,5 1 1 1,11 0,24 

Сумма по столбцу (S) 11 2,25 4,33 4,33 4,62 1 

S × αi  0,97 0,97 1,04 1,04 λmax 12,4 

Индекс согласованности (ω) 0,0053 

Примечание: составлено авторами на основе сравнений критериев, полученных в результате опроса врачей. 

 



 

Вестник кибернетики. 2022. № 3 (47) 

Proceedings in Cybernetics. 2022. No. 3 (47) 

 

 

© Серобабов А. С., 2022 

60 

Полученные значения αi показывают важ-

ность критериев при решении задачи выбора 

ключевых параметров диагностики заболе-

вания печени. Из расчетов видно, что явное 

предпочтение отводится критерию K2. 

Далее строится матрица парных сравне-

ний по каждому критерию для каждого па-

раметра. Эксперт каждые имеющиеся пара-

метры сравнивает попарно и оценивает их  

с помощью девятибалльной шкалы Саати [3]. 

В табл. 3 представлена матрица попарных 

сравнений по критерию «Точность получен-

ных результатов». 

 

Таблица 3 

Матрица попарных сравнений по критерию «Точность полученных результатов» 
 

K1 Lobr Llep Lttg Lggt Ltimp2 DOC Dnash Dbit Do Pob Dos Pdin αi 

Lobr 1 0,5 0,5 1 2 2 1 3 2 1 2 2 0,1 

Llep 2 1 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 0,13 

Lttg 2 1 1 2 2 3 1 3 2 1 2 2 0,13 

Lggt 1 0,5 0,5 1 1 2 0,5 2 1 0,5 1 1 0,07 

Ltimp2 0,5 0,5 0,5 1 1 2 0,5 2 1 0,5 1 1 0,07 

DOC 0,5 0,3 0,3 0,5 2 1 0,3 0,5 1 0,3 1 1 0,05 

Dnash 1 1 1 2 0,5 3 1 3 3 1 3 2 0,12 

Dbit 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5 2 0,3 1 1 0,3 1 0,5 0,04 

Do 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,3 1 1 0,3 1 1 0,05 

Pob 1 1 1 2 2 3 1 3 3 1 1 1 0,11 

Dos 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,3 1 1 1 1 1 0,06 

Pdin 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,5 2 1 1 1 1 0,07 

Сумма (S) 10,8 7,7 7,7 15 16 24 7,8 24 19 9 17 15 1 

S × αi 1,09 1 1 1,04 1,04 1,14 0,93 1,07 1,02 1,02 1,01 1,01  

λmax 12,4 Is 0,0361 

Случайная согласованность (Ir) 1,49 Отношение согласованности (Io) 0,0242 

Примечание: составлено авторами на основе сравнений параметров по критерию «Точность получен-

ных результатов», полученных в результате опроса врачей. 

 
Для выявления противоречивости оценок, 

которые предложили эксперты при заполне-
нии матрицы попарных сравнений, использует-
ся количественная оценка – индекс согласо-
ванности [6], вычисляемый по формуле:  

 

maxλ
,

1
s

n
I

n





 (2) 

 

где λmax – собственное значение матрицы;  
n – количество параметров. 

Индекс согласованности показывает сте-
пень непротиворечивости суждений эксперта. 
Идеальный случай Is равен нулю. 

Для сопоставления матриц различной 

размерности по показателю согласованности 

используется нормированный показатель 

«отношение согласованности», вычисляемый 

по формуле: 
 

,s
o

r

I
I

I
  (3) 

 

где Ir – случайная согласованность, т. е. сред-

нестатистическое значение индекса согласо-

ванности при случайном выборе коэффициен-

тов матрицы сравнения. 

Значения случайной согласованности  

для матриц различного порядка приведены 

в табл. 4 [7]. 

 

Таблица 4 

Значения случайной согласованности для матриц различного порядка 
 

Размер матрицы 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Случайная согласованность 0 0 0,58 0,9 1,12 1,24 1,32 1,41 1,45 1,49 

Примечание: составлено по материалам статьи [7]. 
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Вывод о противоречивости результатов по 
критерию «Точность полученных результа-
тов»: величина Io < 0,1 [8], следовательно, 
противоречивость в суждениях отсутствует. 

В табл. 5 представлена матрица попарных 
сравнений по критерию «Уровень достовер-
ности доказательности связи параметра с за-
болеванием». 

 
Таблица 5 

Матрица попарных сравнений по критерию 
«Уровень достоверности доказательности связи параметра с заболеванием» 

 

K2 Lobr Llep Lttg Lggt Ltimp2 DOC Dnash Dbit Do Pob Dos Pdin αi 

Lobr 1 1 1 2 1 3 1 3 3 2 2 2 0,13 

Llep 1 1 1 2 1 3 1 3 3 2 2 2 0,13 

Lttg 1 1 1 2 0,5 2 0,5 2 2 1 1 1 0,13 

Lggt 1 0,5 0,5 1 1 2 0,5 2 1 0,5 1 1 0,07 

Ltimp2 1 1 1 2 1 0,5 0,5 1 1 1 1 1 0,07 

DOC 0,3 0,3 0,3 0,5 2 1 0,3 1 1 1 1 1 0,05 

Dnash 1 1 1 2 2 3 1 3 3 2 2 2 0,14 

Dbit 0,3 0,3 0,3 0,5 1 1 0,3 1 1 1 1 1 0,05 

Do 0,3 0,3 0,3 0,5 1 1 0,3 1 1 1 1 1 0,05 

Pob 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,5 1 1 1 1 1 0,06 

Dos 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,3 1 1 1 1 1 0,06 

Pdin 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,5 2 1 1 1 1 0,06 

Сумма (S) 8 8 8 15,5 13,5 20,5 7,5 21 21 16 16 16 1 

S × αi 1,02 1,02 1,02 1,06 0,98 1,09 1,01 1,06 1,06 0,98 0,98 0,98  

λmax 12,3 Is 0,0276 

Случайная согласованность (R) 1,49 Io 0,0185 

Примечание: составлено авторами на основе сравнений параметров по критерию «Уровень достоверно-
сти доказательности связь параметра с заболеванием», полученных в результате опроса врачей. 

 
Вывод о противоречивости результатов по 

критерию «Уровень достоверности доказа-
тельности связи параметра с заболеванием»: 
величина Io < 0,1, следовательно, противоре-
чивость в суждениях отсутствует.  

В табл. 6 представлена матрица попарных 
сравнений по критерию «Информативность 
параметра». 

 
Таблица 6 

Матрица попарных сравнений по критерию «Информативность параметра» 
 

K3 Lobr Llep Lttg Lggt Ltimp2 DOC Dnash Dbit Do Pob Dos Pdin αi 

Lobr 1 1 2 2 2 3 1 2 3 2 2 3 0,14 

Llep 1 1 2 2 2 3 1 2 3 2 2 3 0,14 

Lttg 0,5 0,5 1 1 1 2 0,5 1 2 2 1 2 0,08 

Lggt 0,5 0,5 1 1 1 2 0,5 1 2 1 1 2 0,07 

Ltimp2 0,5 0,5 1 1 1 2 0,3 1 1 1 1 0,5 0,06 

DOC 0,3 0,3 0,5 1 3 1 0,5 1 0,5 1 1 0,5 0,06 

Dnash 1 1 2 2 1 2 1 2 3 2 1 3 0,12 

Dbit 0,5 0,5 1 1 1 1 0,5 1 2 1 1 2 0,07 

Do 0,3 0,3 0,5 0,5 1 2 0,3 0,5 1 0,5 0,3 1 0,05 

Pob 0,5 0,5 0,5 1 1 1 0,5 1 2 1 1 0,5 0,06 

Dos 0,5 0,5 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0,5 0,07 

Pdin 0,3 0,3 0,5 0,5 2 2 0,3 0,5 1 2 2 1 0,06 

Сумма (S) 7 7 13 14 17 21 7,5 14 23,5 16,5 14,3 19 1 

S × αi 1,01 1,01 1,06 1,02 0,95 1,53 0,93 1,02 1,06 1,01 1,02 1,18  

λmax 12,8 Is 0,0757 

Случайная согласованность (R) 1,49 Io 0,0508 

Примечание: составлено авторами на основе сравнений параметров по критерию «Информативность 
параметра», полученных в результате опроса врачей. 
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Вывод о противоречивости результатов 

«Информативность параметра»: величина  

Io < 0,1, следовательно, противоречивость  

в суждениях отсутствует. 

В табл. 7 представлена матрица попарных 

сравнений по критерию «Статистическая 

взаимосвязь». 

 

Таблица 7 

Матрица попарных сравнений по критерию «Статистическая взаимосвязь» 
 

K4 Lobr Llep Lttg Lggt Ltimp2 DOC Dnash Dbit Do Pob Dos Pdin αi 

Lobr 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 0,1 

Llep 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 0,1 

Lttg 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 0,1 

Lggt 1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 2 1 0,1 

Ltimp2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 0,1 

DOC 0,5 0,5 0,5 0,3 0,5 1 0,3 0,5 0,5 1 0,5 0,3 0,04 

Dnash 1 1 1 1 1 3 1 2 1 2 1 1 0,1 

Dbit 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 2 0,5 1 0,5 0,5 1 1 0,05 

Do 1 1 1 1 0,5 2 1 2 1 1 2 1 0,09 

Pob 1 1 1 1 1 1 0,5 2 1 1 0,5 1 0,08 

Dos 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 2 1 1 0,5 2 1 1 0,06 

Pdin 1 0,5 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0,08 

Сумма (S) 10,5 10 10,5 10,3 10 25 10,3 19,5 11,5 13,5 17 12,3 1 

S × αi 1 1,01 1 1,02 1,01 1,02 1,02 1,05 1,04 1,03 1,09 1,03  

λmax 12,3 Is 0,0297 

R 1,49 Io 0,0199 

Примечание: составлено авторами на основе сравнений параметров по критерию «Статистическая вза-

имосвязь», полученных в результате опроса врачей. 

 

Вывод о противоречивости результатов  

по критерию «Статистическая взаимосвязь»: 

величина Io < 0,1, следовательно, противоре-

чивость в суждениях отсутствует. 

На последнем этапе принятия решения 

подсчитываются значения глобальных прио-

ритетов как сумма произведений значения 

вектора приоритета для критерия и значения 

вектора локального приоритета этой альтер-

нативы в отношении данного критерия, 

представленные в табл. 8. 

 

Таблица 8 

Значения глобальных приоритетов 
 

Вектор глобальных 

приоритетов 
С1 С2 С3 С4 

Относительный вклад 

критерия 

Глобальные 

приоритеты 

Lobr 0,0089 0,0554 0,0345 0,0229 

 

0,121 

Llep 0,0116 0,0554 0,0345 0,0243 

 

0,125 

Lttg 0,0116 0,0554 0,0197 0,0229 

 

0,109 

Lggt 0,0061 0,0298 0,0175 0,0229 

 

0,077 



 

Серобабов А. С.  

Выбор ключевых параметров для диагностики заболевания печени на основе метода анализа иерархий  

 

 

© Серобабов А. С., 2022  

63 

Окончание табл. 8 
Вектор глобальных 

приоритетов 
С1 С2 С3 С4 

Относительный вклад 

критерия 

Глобальные 

приоритеты 

Ltimp2 0,0057 0,0316 0,0151 0,0243 

 

0,077 

Doc 0,0042 0,0232 0,0134 0,0098 

 

0,051 

Dnash 0,0104 0,0587 0,0297 0,0237 

 

0,123 

Dbit 0,0038 0,0219 0,0175 0,0129 

 

0,056 

Do 0,0048 0,0219 0,0108 0,0216 

 

0,059 

Pob 0,01 0,0265 0,0147 0,0182 

 

0,07 

DP 0,0052 0,0265 0,0171 0,0153 

 

0,064 

Pdin 0,0057 0,0265 0,0149 0,0199 

 

0,067 

Примечание: составлено авторами на основе таблиц 2, 3, 5, 6, 7 данного исследования. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате исследования получены зна-

чения глобальных приоритетов (табл. 7),  

которые изображены на рис. 2а. В качестве 

критерия достоверности полученных резуль-

татов использованы результаты исследова-

ния [9], в котором получены значения корре-

ляции параметров со стадией болезни, полу-

ченные результаты представлены на рис. 2б. 

Как видно из двух диаграмм, имеются неко-

торые сходства в поведении тренда. Так, па-

раметры Lobr, Llep, Dnash имеют наибольшие 

значения глобального приоритета и значения 

корреляции выше среднего. С учетом того, 

что МАИ включает в себя оценку парамет-

ров по нескольким критериям, то предпочти-

тельней использовать его результаты для 

выбора ключевых параметров диагностики 

заболевания печени, а значения корреляции 

выступают еще одним методом подтвержде-

ния правильности выбранных параметров. 

Представленные значения имеют слабую и 

среднею силу корреляции, что не является 

достаточным критерием выбора ключевых 

параметров. Также корреляция отражает ли-

нейную взаимосвязь, но связь между пара-

метром и стадией болезни может иметь не 

только линейную, но и более сложную связь, 

поэтому проведена оценка параметров экс-

пертами по четырем критериям (точность 

полученных значений, уровень достоверно-

сти доказательности связи параметра с забо-

леванием, информативность параметра, ста-

тистическая взаимосвязь). 
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а) б) 

 

Рис. 2. Гистограммы сравнения глобального приоритета и полученного значения корреляции: 

а) гистограмма нормированных значений глобального приоритета; б) гистограмма значений корреляций 

Примечание: составлено авторами на основе данных, полученных в исследовании и в статье [1]. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В результате опроса экспертов сформиро-

ваны матрицы парных сравнений критериев: 

точность полученных значений, уровень  

достоверности доказательности связи пара-

метра с заболеванием, информативность па-

раметра, статистическая взаимосвязь. После 

обработки суждений экспертов вычислены 

оценки соответствующих собственных век-

торов и векторов приоритетов для каждого 

уровня иерархии. Согласно методу анализа 

иерархий по максимальному значению ком-

поненты глобального вектора, получены 

ключевые параметры для диагностики 

НАЖБП. 

Кроме того, представляется целесообраз-

ным использовать полученные параметры 

для создания автоматизированной эксперт-

ной системы поддержки принятия решения 

[9–10], работающей с большими объемами 

числовых показателей, для автоматической 

классификации стадии заболевания НАЖБП. 
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