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ГРАНУЛЬОВАНИЙ ГЕОМЕТРИЧНИЙ ОБРАЗ 

ХВОРОБИ В N-ВИМІРНОМУ ПРОСТОРІ 
 
 

Розглянутий спосіб відображення у візуальному вигляді показників медичного датчи-
ка контролю стану здоров’я пацієнта, який спрямований на узагальнення даних різних 
датчиків. Система попереджає про перехід одного з параметрів визначеної межи, а та-
кож про небезпечне наближення кількох параметрів до значень, які у сукупності склада-
ють загрозу для здоров’я людини (хоча жоден з параметрів не перейшов визначену ме-
жу). Розглянутий спосіб візуальної інформації може бути застосованим також для будь-
якої складної n-вимірної інтелектуальної системи з метою її захисту, керування робо-
тою, прогнозування аварійних ситуацій, проектування ремонтних робіт тощо. На його 
основі можна оцінювати загальний стан системи без розгляду окремих її параметрів.  

Ключові слова: інтелектуальний медичний датчик; грануляція; рівень небезпеки 
стану здоров’я. 

 

 

Постановка проблеми. При нагляді за допомогою 

інтелектуальної системи з використанням медичних 

датчиків за даними спортсменів, старих чи хворих 

дорослих людей та дітей стосовно їх поточного фізи-

чного стану, які сигналізують про їх фізичні дані, об-

слуговуючий персонал найліпшим чином сприймає 

візуальну геометричну інформацію.  

Тому для підвищення якості обслуговування паці-

єнта за допомогою інтелектуальної системи бажано на 

додаток до світлової, звукової та мовної інформації 

ввести візуальну геометричну інформацію про поточ-

ний стан хворого і ступень наближення його стану до 

небезпечних загроз.  

Проблему відображення на площині поточної ін-

формації стосовно геометричного образу хвороби у n- 

вимірному просторі можна розв’язати на основі ана-

літичної геометрії в n-вимірних тілесних кутах [1].  

Питання відображення геометрії n-вимірного про-

стору інтелектуальних систем спочатку розглянемо на 

прикладах одно-, двох- та трьох-вимірних систем.  

Визначення рівня небезпеки для пацієнта суб’єк-

тивно оцінює експерт. Небезпека і її рівень може за-

лежати від багатьох чинників, включаючи стан здо-

ров`я пацієнта і тому наведені нижче приклади приз-

начені лише для пояснення принципів аналізу проце-

сів та експлуатації інтелектуальної системи. 

Метою роботи є розгляд питань, потрібних для 

створення візуального геометричного відображені 

показників стану здоров’я пацієнту на моніторі, при 

наданні ієрархічного аварійного сигналу загрози у 

випадках:  

‒ перевищення одним з параметрів дозволеної 

межі; 

‒ зміни декількох параметрів, які, не переходячи 

заборонені границі, загрозливо наближаються до цих 

границь;  

‒ перевищення дозволених границь декількома 

параметрами з небезпечним зростанням інших пара-

метрів.  

Аналіз досліджень і публікацій. Гранульовані ро-

зрахунки (GranularComputing, GrC по даним не мет-

ричної природи (гуманітарних наук, хімії, біології, 

геології тощо) широко розповсюджені в системах 

штучного інтелекту [2-10].  

Під гранулою розуміють: частка цілого, інтервал, 

кластер, множина (лінгвістична, нечітка, наближена, 

вкладена), підзадача, заданий діапазон значень змін-

них (у сенсі Л. Заде), одиниця знання. Гранули ді-
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ляться на одно- і багато-вимірні; гранули знань; гра-

нули даних; часові та просторові тощо. Рівень грану-

ляції можна розглядати як число об’єктів універсуму, 

поділене на загальну кількість атомарних гранул. 

Гранули можуть об’єднуватись у більші гранули та 

роз’єднуватись на дрібніші гранули.  

Множина гранул може утворювати універсум.  

Засновником теорії грануляції інформації та гра-

нульованих розрахунків є Л. Заде [7, 8].  

По Л. Заде грануляційні розрахунки описуються 

засобами обмеженої природної мови на основі уза-

гальнених обмежень. Основними задачами гранульо-

ваних розрахунків є будування, інтерпретація, вико-

ристання гранул у візуально відображених образах. 

Л. Заде пропонує при роботі з неточною інформацією 

обирати найбільший рівень грануляції, який відпові-

дає припустимому рівню неточності. Гранульовані 

розрахунки по Л. Заде – це новий напрямок обробки 

інформації, який охоплює методології, теорії, методи 

та інструментальні засоби по використанню гранул 

при розв’язку складних проблем на основі засобів 

обмеженої природної мови.  

Окрема група об’єктів універсуму складають клас-

тер (гранулу), якщо ці об’єкти мають ближчу відстань 

до центроїду кластера (до серединної точки даної 

групи, до «центру її тяжіння»), ніж до центроїду будь-

якої іншої групи.  

Грануляція на базі математичної оцінки сутності 

та взаємних зв’язків ознак призначена для поліпшен-

ня розуміння і наочного уявлення образів, якщо аналі-

зуються неупорядковані, неформалізовані не метричні 

дані та дані з великим об’ємом інформації [2‒10].  

Наприклад, для отриманих з космосу даних по ро-

зподілу морського біопланктону необхідні математи-

чні моделі розвитку їх геометричних форм [6] та 

розв`язання задач збору, зберігання, передачі, оброб-

ки і аналізу багатовимірних даних. Ця задача може 

бути розв`язана на основі ідей розробленої Л. Заде 

теорії інформаційної грануляції [7, 8], яка дозволяє в 

десятки разів скоротити отриману інформацію. Для 

цього універсум розділяється на ряд інформаційних 

гранул з власними мірами схожості. Складна гранула 

може складатись з кількох атомарних гранул. Для 

деякої довільної гранули А на двовимірній мапі (на 

площині) визначаються проекції (координати) prxA та 

pryA і на цій базі задають інкапсулюючу декартову 

гранулу.  

Виклад основного матеріалу. Припустимо, що у 

пацієнта вимірюється лише один параметр – темпера-

тура t. У цьому випадку інформаційна система видає 

графічний образ розміщення параметра пацієнта у 

вигляді чорної точки на осі температури t з розмежу-

ванням значень температури по степені їх небезпеки 

(рис. 1). 

 
Рис. 1. Стан здоров’я пацієнта в одновимірному 

просторі 

Якщо у пацієнта вимірюються два параметри (те-

мпература t та тиск р), то геометричний образ хворо-

би в двовимірному просторі має вигляд рис. 2,а при 

роздільному аналізі параметрів та рис. 2,б при ураху-

ванні їх сумісного впливу на здоров’я пацієнта. 

 

 

 
Рис. 2. Стан здоров’я пацієнта в двовимірному просторі 

 

Якщо у пацієнта вимірюються три параметри (те-

мпература t, тиск р та серцебиття f), то поверхня гіпе-

рсфери геометричного образу хвороби в трьохвимір-

ному просторі може бути відображена згідно аналіти-

чної геометрії в n-вимірних тілесних кутах [1] у ви-

гляді 8-ми октантів рис. 3,а для n=3. При будь-яких 

параметрах пацієнта, його стан може поточно аналі-

зуватись лише в одному активованому тілесному куті 

на поверхні гіперсфери заданого радіусу (як це пока-

зано на рис. 3,а,б,в). Тілесні кути активуються по од-

ному, по черзі, а всі інші тілесні кути не активовані. 

Методом зміни початку координат можна перевести 

всі процеси і стани, лише в один кут у вигляді рис. 

3,в, на якій показані «гіперповерхні», як частки гіпер-

сфер, для різних радіусів порожнистих «гіперкуль», 

що вкладені одна в одну [1]. 
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Рис. 3. Умовний стан здоров’я пацієнта в трьохвимірному просторі (кольором показаний рівень загрози; чо-

рна куля – стан пацієнта): а) – наведені всі тілесні кути при g =3 і одному радіусі гіперсфери; б) – наведений 

один тілесний кут при двох радіусах «гіперсфери» (цифрою «1» вказаний поточний номер радіуса «гіперсфе-

ри»); в) – наведений один тілесний кут при трьох радіусах «гіперсфери». 

 

Аналогічним чином наочну геометричну інформа-

цію на поверхнях гіперсфер різних за радіусом R Т-

кутів у 3-х вимірному «гіперпросторі» зобразимо на 

площинах трикутників рис. 3,в. Її зображено зміною 

кольорів кольорових кульок (прямокутників, трикут-

ників чи інших фігур), розміщених по осях (х1, х2, х3), 

а також по площині. Форма фігур може свідчити про 

вимірювані дані, а колір – про ступень небезпеки для 

пацієнта.  

З математичної точки зору змінні (t, p, f, v) теж 

можна уявити незалежними і розміщеними по взаєм-

но перпендикулярним осям. При відомих максималь-

них значеннях змінних (t, p, f, v) всі практично мож-

ливі точки координат, які характеризують стан люди-

ни у вигляді деякої складної функції Q(t,p,f,v), розмі-

щуються всередині Т-кута з позитивними (у цьому 

випадку) значеннями координат всередині деякої кулі. 

Геометричну наочну інформацію можна фіксувати 

у різному вигляді: 

‒ ізолініями (гранулами) на поверхні гіперсфери; 

‒ годографом вектора поточного стану пацієнта; 

‒ розміщенням паралельно осей координат з вказі-

вкою реальних параметрів і стану пацієнта з доданням 

текстової та голосної інформації;  

‒ положення окремих векторів та центроїда їх кла-

стерів; 

‒ положення стану пацієнта на кількох мапах при 

різних радіусах гіперкулі; 

‒ текстових повідомлень та повідомлень голо-

сом [1].  

Розглянемо графічну геометричну інформацію у n-

вимірному просторі. Порядковий номер Т-кута 5-

вимірного простору у двоїстому значенні визначаєть-

ся в результаті призначення коду «1» позитивній час-

тці осі xj і коду «0» – негативній частці xj (табл. 1) [1]. 

Цей двоїстий номер переводиться у десятинний номер 

Кі. Позначення осей у цьому випадку приведена у 

зворотному напрямку. 

 

Таблиця 1 

Нумерація Т-кутів у 5-вимірному просторі [1] 
 

Номер Тn=5
g- кута Сусіди 4 (мають 4 збі-

жні біти) 

… Сусід 0  

(всі біти  

незбіжні) 
Десятичний 

номер Кі 

Двоїстий номер  

х5 х4 х3 х2 х1 

0 0 0 0 0 0 1, 2, 4, 8, 16 … 31 

1 0 0 0 0 1 0, 3, 5, 9, 17 … 30 

2 0 0 0 1 0 0, 3, 6,10, 18 … 29 

… … … … … … … … … 

30 1 1 1 1 0 14, 22, 26, 28, 31 … 1 

31 1 1 1 1 1 15, 23, 27, 29, 30 … 0 
 

 
Рис. 4. Геометрична інформація про рівень небезпеки у 5-вимірному просторі 

 

На рис. 4,а наведена порядкова нумерація Т-кутів з 

виділенням на рис. 4,б графічного образу поверхні 

гіперсфери відповідного радіусу R.  

На поверхні гіперсфери рис. 4,б показаний у ви-

гляді чорного кола стан об’єкта, а ступінь загрози для 

об’єкта позначений зеленим, жовтим та червоним 

кольором.  

На рис. 5 наведений приклад надання геометрич-

ної інформації про рівень небезпеки у n-вимірному 

просторі. 
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Рис. 5. Геометрична інформація про рівень небезпеки у n-вимірному просторі 

 

Якщо у пацієнта вимірюються чотири параметри 

(температура t, тиск р, серцебиття f та вологість v), то 

геометричний образ хвороби в чотирьохвимірному 

просторі зображується на поверхні гіперсфери зада-

ного радіусу [1] і може мати вигляд рис. 4. 

 

 
Рис. 6. Стан здоров’я пацієнта в чотирьохвимірному просторі 

 

На цих Т-кутах можна відобразити поточне поло-

ження медичного стану пацієнта. Цей стан відображу-

ється на поверхнях порожнистих гіперкуль, вставле-

них одна в одну. Самі поверхні гіперкуль можуть вка-

зувати кольором чи іншим заповненням ступень небе-

зпеки для здоров’я людини. В історію хвороби поряд 

з іншими даними можуть записуватись числові зна-

чення координат змінних, які описують стан пацієнта, 

з позначенням кольором стану загрози.  

Гіперкулею n-вимірного простору зветься геомет-

ричне тіло, всі точки якого з координатами X=(x1, x2, 

…, xj,…, xn)знаходяться від центру на відстані, не бі-

льшої за гіперрадіус (рис. 7) 

2222

2

1

2

1 vfptRxR
n

j

j  


,(1) 

де R1, R2 – радіуси – вектори в n-вимірному просторі; 

xj – змінна, яка характеризує стан хворої людини; j= 1, 

2,…, n – порядковий номер змінної xj. 

Тут змінні xj [або(t, p, f, v)] з метою запобігання 

неоднакового впливу на рішення малих і великих 

цифр параметрів представлені у відносних одиницях 

по відношенню до нормальних або деяких граничних 

значень.

 

 
Рис. 7. Гіперкуля із зовнішнім радіусом R1 з вкладеними одна в одну порожнистими гіперкулями та тілес-

ним гіперкутом, що спирається на площу S гіперсфери радіусом R1. 

 

В інтелектуальних системах ми розглядаємо деяку 

складну залежність Q(R), де R1(x1, x2, …, xj, …, xn) – 

радіус гіперкулі. З формули (1) випливає, що при но-

рмалізації всіх змінних максимальні значення всіх 

параметрів тіла людини (t, p, f, v) можуть бути обме-

жені значенням граничного радіусу Rri відповідної 

гіперкулі, де rі = 1, 2, 3 – порядковий номер радіусу.  

Подібна інформація має ту перевагу, що вона є чу-

тливою до випадків, коли одночасно кілька змінних 

наближуються до недозволеної границі, бо в існую-

чих інформаційних системах звичайно не розгляда-
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ється небезпека здоров’ю людини у випадках, коли 

граничний рівень не перевищується, але разом з тим 

ряд параметрів може наближуватись до граничних 

рівнів.  

Формула (1) встановлює загальний вигляд гранич-

ної геометричної залежності між змінними. Для біль-

шої зручності у визначенні інформаційної функціона-

льної залежності бажано, щоб параметри людини (t, p, 

f, v) у нормальному стані давали інформацію у вигля-

ді радіуса R, рівного 1, зі збільшенням Rпри подаль-

шому зростанні (t, p, f, v).  

У формулі (1) потрібно ураховувати: 

‒ змінні (t, p, f, v) у хворого є взаємно залежними: 

якщо t>Tmax, то інші змінні (p, f, v) теж можуть збіль-

шуватись; 

‒ різні змінні по-різному впливають на рівень за-

грози щодо пацієнта.  

Для аналізу пропонується використовувати моди-

фіковану формулу (1), наприклад, у вигляді 

 

2222

41

2

3 )()()()( vkfkpktkkRxkkR vfptR

n

j jjR   
,  (2) 

 

де kR = 0…1 – коефіцієнт зведення радіусів R3 та R4 до 

1 при нормальних параметрах (t, p, f, v) здорової лю-

дини; kt, kp, kf, kv – коефіцієнти впливу, які змінюють-

ся у межах 0…1, для урахування того, що різні коор-

динати - параметри (t, p, f, v) по різному впливають на 

загрозу здоров’ю; (t, p, f, v) – параметри, які представ-

лені у відносних одиницях по відношенню до номіна-

льних значень здорової людини. Відносні одиниці 

використані з метою запобігання неоднакового впли-

ву на рішення малих і великих цифр параметрів.  

Якщо R >Rri
max

 (або R <Rri
min

), і = 1, 2, 3, то вико-

ристовують наступні найбільш розповсюджені три 

рівня аварійної сигналізації:  

‒ Rr1
max

 (Rr1
min

) – наближення до аварійної ситуа-

ції (постійний жовтий світловий сигнал);  

‒ Rr2
max

 (Rr2
min

) – аварійна ситуація (червоний сві-

тловий сигнал, звуковий сигнал);  

‒ Rr3
max

 (Rr3
min

) – аварійна ситуація підвищеного 

ризику (блискаючий червоний світловий сигнал, пе-

рериваний звуковий сигнал).  

‒ Rr4
max

 (Rr4
min

) – сигнал про аварійну ситуацію 

прийнятий обслуговуючим персоналом, але аварійний 

стан ще не усунений (червоний світловий сигнал без 

звукового сигналу).  

Внаслідок складності обмежуючої функції (2), її 

коефіцієнти нелінійно залежать від змінних. Викорис-

тання згідно аналітичної геометрії n-вимірних тілес-

них кутів двовимірної мапи для відображення проце-

сів Q(R) в n-вимірному просторі підвищує наочність 

аналізу; дозволяє перевести всі процеси в один тілес-

ний кут з відповідним графічним зображенням.  

Хоча пропонований напрямок може бути розши-

реним на n-вимірний простір з довільною кількістю 

змінних і довільним характером інформації, нижче 

для спрощення ми будемо розглядати хвору людину, 

у якій контролюється лише температура тіла t, тиск 

крові р, ритм серця f та зволоження v.  

Звичайно ці параметри контролюються окремими 

датчиками, які сигналізують про перевищення деяко-

го граничного рівня (t>Tmax, p>Pmax, f>Fmax, v>Vmax), 

або про не дозволене зниження числових значень па-

раметрів (t<Tmin, p<Pmin, f<Fmin, v<Vmin).  

В подібних інтелектуальних системах виникає до-

даткова потреба у наявності загального сигналу із 

загальною характеристикою рівня небезпеки одноча-

сно по всім параметрам при довільному їх значенні, 

бо обслуговуючому персоналу насамперед потрібно 

знати загальний рівень небезпеки і рівень потреби у 

допомозі у випадку одночасної появи аварійних сиг-

налів від кількох пацієнтів.  

Висновки.  

1. Розглянута інтелектуальна система поряд з ін-

шими сигналами видає візуальний ієрархічний ава-

рійний сигнал загрози з вказівкою пріоритету надання 

медичної допомоги: якщо один з параметрів переви-

щив дозволену межу; якщо декілька параметрів, не 

переходячи заборонені границі, загрозливо наближа-

ються до вказаних границь n-вимірного простору; 

якщо перевищення декількох параметрів супроводжу-

ється небезпечним зростанням інших параметрів.  

2. Розглянута система спрямована на збереження 

здоров’я пацієнтів, поліпшення умов його обслугову-

вання і полегшення умов роботи обслуговуючого пер-

соналу за рахунок надання йому інформації про ієра-

рхічність обслуговування пацієнтів. Система може 

бути пристосованою для використання бездротового 

зв’язку і для автоматизованого запису в історію хво-

роби. 

3. Розглянутий спосіб візуальної інформації може 

бути застосованим також для будь-якої складної n-

вимірної інтелектуальної системи з метою її захисту, 

керування роботою, прогнозування аварійних ситуа-

цій, проектування ремонтних робіт тощо. На його 

основі можна оцінювати загальний стан системи без 

розгляду окремих її параметрів. 
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ГРАНУЛИРОВАННЫЙ ГЕОМЕТРИЧЕСКИЙ  

ОБРАЗ БОЛЕЗНИ В N-МЕРНОМ ПРОСТРАНСТВЕ 

 

Рассмотрен способ отображения в визуальном виде показателей медицинского 
датчика для контроля состояния здоровья пациента, который обобщает данные раз-
личных датчиков. Система предупреждает о переходе одного из параметров опреде-
ленной границы, а также об опасном приближении нескольких параметров до значений, 
которые в совокупности представляют угрозу для здоровья человека (хотя ни один из 
параметров не перешел запрещенную грань). Рассмотренный способ отображения ви-
зуальной информации может быть применен также для любой сложной n-мерной ин-
теллектуальной системы с целью ее защиты, управления работой, прогнозирования 
аварийных ситуаций, проектирование ремонтных работ и тому подобное. Данный 
способ позволяет оценить общее состояние системы без рассмотрения отдельных 
ее параметров. 

Ключевые слова: интеллектуальный медицинский датчик; грануляция; уровень 
опасности для здоровья. 
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THE GEOMETRIC IMAGE OF THE DISEASE  

IN N-DIMENSIONAL SPACE 

 

It is considered the way of patients’ medical visual health monitoring by the sensor, which 
summarizes the data from various another sensors. The system warns the transition of one of 
the parameters a certain limit, as well as the dangerous approach of several parameters to val-
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ues, which together represent a threat to human health (although none of the parameters are 
not passed forbidden limit).  

The problem of display on the plane of the current information about the geometric form of 
the disease in the n-dimensional space can be solved on the basis of analytic geometry in the 
n-dimensional solid angles.  

Granulation based on mathematical evaluation of the nature and mutual relations of varia-
bles is designed for visual presentation of images when is analyzed disordered, not formalized 
metric data and the data from the large amount of information. 

It is considered a way to display the visual information, that can also be applied to any com-
plex n-dimensional intellectual system with goal: to protect it, for performance of management, 
for forecasting of emergency situations, for the design of repairs and the like. This method 
makes it possible to assess the overall state of the system without consideration of its individual 
parameters. 

Key words: intelligent medical sensors; granulation; the level of danger to health. 
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