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В настоящее время в технике, медицине и других областях народного 
хозяйства накопилось большое число частных диагностических задач. Как 
правило, для решения каждой задачи разрабатывается свой алгоритм и 
своя диагностическая система, причем зачастую используются допусковые 
алгоритмы, которые далеко не всегда оптимальны. Наличие такого разно­
образия алгоритмов и систем затрудняет их стандартизацию и унифика­
цию, что в итоге не позволяет повысить их качество. Поэтому назрела не­
обходимость построения стройной общей теории диагностических процес­
сов. Ниже предлагается указанная теория, основанная па рассмотрении 
диагностического процесса как управляемого случайного процесса. Такой 
подход позволяет ввести единую терминологию и классификацию почти 
всех диагностических процессов, встречающихся в технике, медицине, 
геофизике и т. д. Наряду с этим унифицируются алгоритмы определения 
оптимальной стратегии диагностики б, которая распадается на три взаи­
мосвязанных стратегии: б=(/, т, <р), где / — стратегия управления ходом 
диагностического процесса, т — стратегия остановки процесса, ср — страте­
гия принятия окончательного решения.

Пусть (0, ST') — измеримое пространство возможных состояний объ­
екта диагностики, А — пространство проверок объекта, (Еа, ТАГ) — изме­
римое пространство значений результатов проверки а^А. Обозначим че­
рез D=(D„(/in)) последовательность множеств проверок, допустимых па 
п-м шаге, D„ (h„) ^А, при условии, что получена история

h„=(xt, а:, х2, а2,..., an-h хп)<^Нп,

где Xi^Ea^, 1=2, 3,. . . , к; , /=1, 2,..., п— 1; и = 1, 2,...
Значение xY определяется некоторой исходной информацией, с которой 

начинается диагностический процесс. Оно определяется в общем случае 
результатом предварительной проверки я, которая может и не входить 
в состав А, но результат которой сообщается диагностической системе 
(д.с.) извне. (Если такой проверки нет, то xt может быть положено рав­
ным 0.) Пусть в общем случае р0 — вероятность на определяющая зна­
чение Xt^Ea. Введем переходную вероятность pn(h„, а, х), которая опреде­
ляет вероятность Ж при п-й по счету (от начала диагностики) проверке 
а и при условии, что до ее проведения была получена история п= 
= 1,2,... Зададим функцию потерь rn(hn, а) от проверки а на п-м шаге при 
истории hn, rnezR+=(fi, оо) Vra. Пусть g„=gn(hn, ср) — функция потерь от 
ошибочного окончательного решения, которое д.с,, накопив историю hn, 
принимает по стратегии ср: Hn-+Z, где Z — множество конечных решений. 
Стратегию / продолжения или управления ходом диагностического про­
цесса введем как

/=(/„), п=1, 2,...; /„: Я„-ОП(М.
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Пусть (Q, 9~, Pf) — основное вероятностное пространство, где со= 
= (xi, х2,...), а Pf вычисляется по (рп), п=0, 1, 2,... Таким образом, 
Ц есть набор всевозможных траекторий диагностического процесса.

Определим неубывающую последовательность о-алгебр (^п), таких, 
что Fn^F, Fr,^F„,, п^п', и относительно нее определим класс 2R конечных 
марковских моментов остановки те2Ч. Считаем, что диагностический про­
цесс согласован с Стратегией диагностики назовем набор б =
= (/, т, ф). Ценой диагностики назовем

v= inf М
в

X

[Иг"+“т(/ф'ф)] ’
п=^1

где математическое ожидание берется по Р:. Стратегию б*=(/‘, т‘, ф‘), 
которая обеспечивает ппфимум, назовем оптимальной. Таким образом 
диагностический процесс определяется набором (0, Л, Е, D, р0, (r„), (g„), 
Z, б), где Е=(Еа), а^А, п=1, 2,. . . Требуется указать алгоритм определе­
ния б*.

Чтобы сделать схему решения практическп осуществимой на реальных

д.с., введем следующие ограничения: мощность |.4 | <°°. £ r„<°°, gn<°°, 
П = 1

|Z|<°o. Эти ограничения всегда выполняются на практике. Это дает воз­
можность опустить доказательство существования конечной цены диагно­
стики. Пусть vn(hn) —условная цена или Лп-цена лиатное тики (матема­
тическое ожидание оптимальных остаточных суммарных потерь при усло­
вии, что они подсчитываются с n-го шага включительно при наличии исто­
рии hn). Введем оператор

T„vn(hn) = inf [rn(hn,a)+Mp ].
a~Dn (h’l)

где MPn — математическое ожидание no pn(hn, a, x).
Обозначим

gn(A„) = inf ф).
Ф

Тогда
щ(Д„) =min[g„(/in), Tnvn(hn)], n = l. 2.......

v=Mpavl(xt).

Используя (*,2), можно показать, что:
1) ф‘ соответствует байесовской стратегии относительно апостериорной 

вероятности на о-алгебре ?Г объекта, определяемой по
2) r’=inf {п: gn(h„) =Tnvn(/«„)};
3) обеспечивает выбор следующей проверки согласно Тп. Цена диа­

гностики может быть при этом определена из следующих соотношений:

vn(h) = lim Qnhgn(hP), п=1, 2,...;

<2n<’gn(^„)=gn(ftn),

Qngn(hn) =min[g„(M, T„gn(h„) ],

Qng„(h„) =min [gn(hn), TnQnk-lgn(hn)]-,

vt (ж,) = lim Q^gi (яЦ, v=Mp„vl (ж,).

Эти соотношения нужно использовать для определения и и б* на этапе 
разработки алгоритмического и программного обеспечения для д.с.
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Практика решения диагностических задач говорит, что зачастую про­
странство А может быть укрупнено путем объединения в одну проверку 
нескольких зависимых (в смысле теории вероятностей) проверок. Тогда А 
распадается на непересекающиеся подмножества, каждое из которых 
трактуется как одна сложная, многомерная проверка. Иногда же просто 
всё А состоит из независимых проверок. В обоих случаях появляется воз­
можность вместо использования hn перейти к апостериорной вероятности 
на о-алгебре объекта как к достаточной статистике. Наибольший практи­
ческий интерес представляет случай диагностики с глубиной 7=|0] = 
= |Z|<oo. Тогда апостериорная вероятность sn^S, где S — это грань 
"(-мерного единичного симплекса. При этом обычно допустимы следующие 
упрощения:

pJJrn, a, s')=p(s, a, s')-, rn(hn, a)=r(s, а)-, 

gn(hn)=g(s)- Dn(hn)=D(s).

При этих предположениях диагностическому процессу соответствует 
марковская стационарная цепь на состояниях из S и набор [7, S, A, D, р0, 
г, g, У, 6). В этом случае ра будет определять начальное состояние .vt (ср. 
раньше было г,). Имеет место очевидное перенесение общих соотношений:.

r(s)=min [g(s), Tv(s)]; v=MPov(s); v(s)=AimQhg(s);
k-f co

Q°g(s)=g(s), Q!g(s)=min[g(s), Tg(s)];

Qftg(s) =min [g(s), T^-'gCs)];

Tg(s)=min[r(s, a)+Mpg(s') ];
a

T*=inf[n: g(s) =Tv(s) ],

где MP — математическое ожидание no p(s, a, s'). Если необходимо учесть 
случайную длительность g отдельной проверкп, то r=r(s, a, s', £). Поло­
жим, что a, s') — функция распределения вероятностей для Тог­
да переход к r(s, a) =MpMgr{s, a, s', д) позволяет учесть полумарковский 
характер диагностического процесса.
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