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Annotatsiya. Noravshan gism to ‘plamlardan foydalangan holda kompyuter yordamida tashxis
tizimining modeli ishlab chigiladi. Bunda belgilarga mos ma’lumotlar to ‘plamining noravshan qism
to ‘plamlari sifatida qaraladi. Belgining noravshan qism to ‘plamidagi giymatning tegishlilik darajasi
bemorning belgilarida mavjud bo‘lgan holatda hisoblanadi. Tashxis tizimi shifokorga tasdiglangan
tashxislar, istisno qilingan tashxislar va diagnostika bo ‘yicha maslahatlar, jumladan, ko ‘rsatilgan
tashxislarning sabablarini taqdim etiladi. Deyarli hech gachon, juda kamdan-kam, kamdan-kam,
shifokorning diagnostika qarorini qo ‘llab-quvvatlash uchun ko‘p yoki kamrogq, tez-tez, juda tez-tez
jarayonlarida ikkala aniq belgilangan belgi-tashxis istisno va noravshan munosabatlar ma’nosida

ishlatilgan.

Kalit so‘zlar: kompyuterli taxshislash, noravshan qism to ‘plamlar, tibbiy hujjatlar, tashxis bo ‘yicha

tavsiyalar.
l. KIRISH

Tibbiyot fanida aniq ta’riflar, tavsiflar yoki
bayonotlar bilan ishlash kamdan-kam uchraydi.
Tibbiy tashxislarda kamdan-kam hollarda kasal-
liklarida o‘rtasida keskin chegara mavjud.
Bemorda bir vaqtning o‘zida bir nechta kasallik-
ning paydo bo‘lishi kasallikning alomatlarini yo‘q
giladi hamda tashxis va terapevtik garor gabul
qgilishni giyinlashtiradi. Chegaraviy holatlarda
laboratoriya natijalarini normal yoki patologik
diapazonlarga belgilash bilan amalga oshiriladi.

L.A.Zade noravshan gism to‘plamlar nazariya-
sida noravshan va aniq bo‘lmagan matematik
nazariyasini yaratishga harakat qildi [2, 8, 10, 18]
Agarda hodisaning ehtimolini aniq bilmasa p,

[0,1] dan kam deb olish mumkin. Ehtimol,
unchalik emas terminga mos odamning yoshi
hagidagi savolga fagat keksa, juda yosh yoki
unchalik yosh bo‘lmagan javob berish mumkin
bo‘lsa, bu mos ma’lumotlar to‘plamlarining
noravshan A qism to‘plamlarida ifodalash
mumkindir.

U universal top’lamdagi A noravshan to‘plam
(fuzzy set) deb (45,X) juftliklar majmuiga
aytiladi, bunda ¢; - elementning A noravshan

to‘plamga tegishlilik darajasidir. Tegishlilik
darajasi -[0,1] oraliqdagi sondir. Tegishlilik
darajasi qanchalik yuqori bo‘lsa, universal
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to‘plamning elementi noravshan to‘plamning
xossasiga ko‘proq darajada tegishli degan ma’noni
ifodalaydi.

A noravshan to ‘plam — tashuvchining har bir
giymatiga ushbu giymatning A to‘plamga
tegishlilik darajasi mos qo‘yilgan tashuvchining
giymatlar to‘plamidir.

Masalan: Lotin alifbodagi X,Y,Z harflar,
albatta, Alphabet = {A, B, C, X, Y, Z} to‘plamga
tegishlidir va shu nugtai nazardan Alphabet —
ravshan giymatni ifodalamoqda. Lekin shu ga
o‘xshash yana bir misol “harorat” to‘plamini tahlil
qiladigan bo‘lsak, u holda 37,7 Kda berilgan
noravshan to‘plamga ma’lum p darajada tegishli
bo‘lib, uni tegishlilik funksiyasi deb ataydilar.

Tegishlilik funksiyasi (membership function) -
bu universal to‘plamdagi ixtiyoriy elementning
noravshan  to‘plamga  tegishlilik  darajasini
hisoblashga imkon beruvchi funksiyadir. Agar
universal to‘plam X ={X;,X,,..., X} chekli son-
dagi elementlardan iborat bo‘lsa, u holda A
noravshan to‘plam A:Zk: u5(x;)/ x; ko‘rinishida

j=L
yoziladi. Uzluksiz U to‘plam berilgan holda
A= j 1z (x)/ x belgilashdan foydalaniladi.
[x.x]
Masalan, “temperatura oralig‘i‘” tushunchasini

noravshan to‘plam ko‘rinishida quyidagicha
tasvirlash mumkin:

(2]
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Kompyuterda tibbiy tashxis uchun noravshan mantiq modeli

A=0/34+0.1/35+0.3/35.6+

+0.8/36+1/36.6+1/37+0.7/38+0/40.

Noravshan qism to‘plamlar  nazariyasi
bo‘yicha ma’lumotlarni [1] topish mumkin.

Og‘rigning intensivligi faqat og‘zaki tasvir-
langan bo‘lishi mumkin va bemorning subyektiv
bahosiga bog‘liq. Kasalliklarni tavsiflashda
alomatlar va kasalliklar  o‘rtasidagi  aniq
munosabatni topish juda kam uchraydi.

Bu misollardan shunga o‘xshash ta’riflar
mavjud ma’lum bo‘ladiki, f; turdagi noaniq
atamalar hisoblanadi bu qoida tarigasida esa
majburiy emas, deyarli, har doim, kamdan-kam

hollarda, va hokazo jarayonlarda moodel-
lashtiriladi [9].
Umumiy qgabul gilingan tibbiy tavsiflar

majburiy yoki istisno kabi alomatlar va tashxislar
o‘rtasida kuchli assotsiatsiyalar paydo bo‘lishi
mumkin va ulardan foydalanish mutlago zarur,
ammo kamdan-kam uchraydi [1, 5, 7, 17]. Ushbu
fikrlarni hisobga olgan holda, noravshan gism
to‘plamlarga asoslangan kompyuterli tashxislash
tizimining modeli taqdim etiladi. Tizimda S -
alomati tez-tez uchraydi va kamdan-kam hollarda
D - tashxisini ifodalaydi, S - simptomi deyarli har
doim mavjud bo‘ladi va har doim D - tashxisni
amalga oshiradi, shuningdek, bemorning belgilari
va tashxislari o°‘rtasidagi mantiqiy munosabatlarni
aniglaydi va tavsilotlar bilan ishlashga yanada
ehtiyotkorlik bilan ko‘rib chiqishni talab etiladi.

Il. MATERIAL VA USULLAR

Quyida noravshan qism to‘plamlardan foyda-
langan holda nashr etilgan ba’zi yondashuvlarning
umumiy ko‘rinishi keltirilgan. Alomatlar, belgilar
va test natijalari tavsifi.

Esogbu va Moon va boshqalar, ikkilik
bo‘lmagan simptomlarning ustunlik darajasini
aniqlash uchun noravshan qism to‘plamlardan
foydalanishni taklif gilingan [4]. Tegishlilik
funksiyasi bosh og‘rig‘i yoki boshqa kasallik kabi
alomatlarning borligi yoki kamligida aks ettirishi
yoki mumkin bo‘lgan klinik yoki tashxis test
natijalarining anormallik darajasini aks ettirishi
mumkin [4] Masalan, mos keladigan chizigli
dasturlash masalalari.

Bu shifokor va bemorning o‘zaro ta’siridan
olingan barcha bemor ma’lumotlari uchun
dastlabki suhbat davomida, shuningdek, klinik
tadgiqot uchun bajarilishi kerak.

0, uchun X< 260,
X 26
He (X) = PR uchun 260 < x600,
1, uchun x> 600.
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Lingvistik modifikatorlardan tekshiruv
natijasining noravshan qism to‘plamga tegishlilik
darajasini S; ga mos foydalanadilar. Shunday qilib,
siydikdagi natriy konsentratsiyasining natijasi x
giymatning yuqori yoki pastligi natriy konsen-
tratsiyasi bo‘lgan noravshan qism to‘plamdagi
s, (X) tegishlilik funksiyasi noravshan gismi

s, (X) dan yuqori konsentratsiyasigacha bo‘lgan

holatni hisoblash hamda quyidagi formula bilan
amalga oshirish mumkin:
s, () = s (X)?.

Bemorning o‘tmishida o‘tkazib yuborgan yoki
tashxis qo‘yilmagan bo‘lishi mumkin bo‘lgan
kasalliklarni aniglash uchun noravshan gism
to‘plamlar  kiritildi [4]. Bunday tarixning
mavjudligi yoki yo‘qligi o‘tmishda aniqlanmagan
alomatlar asosida aniglanishi mumkin, ammo
shifokor faqat o‘tmishdagi kasalliklarning asosiy
belgilarini hisobga oladi. O‘tgan j-kasalligining p1
- asosiy belgilarini o‘z ichiga olgan noravshan S;
to‘plami quyidagicha aniglanadi.

S; :{(ijvﬂsj(xjj)l Xijj € By s, <a},

bu yerda ﬂsj(xjj)e[o,l] va 0<a <1 mumkin

bo‘lganlar to‘plami o‘tmishda anigqlanmagan
kasallik belgilari j - bu B; buerda 1< j<p va
p -bemorning o‘tmish tarixidagi aniqlanmagan

kasalliklar soni. Qachonki shifokor ysj(xjj)

tegishlilik funksiyasini belgilab qo‘yganda X ii

kasallik j uchun ma’lum darajadan oshib
ketganda «a - simptom asosiy simptomga
aylanadi.

Kasalliklar ~ va  tashxislarning  tavsifi
ateroskleroz yoki angina pektorisining tashxis
atamalarining noaniqligiga e’tibor  beriladi.
Ko‘pincha kasallik bilan bog‘liq alomatlarni aniq
aniglash mumkin emas. Noravshan gism
to‘plamlardan foydalanish matematik muammodir
[14].

Noto‘gri tashxis obyektlarini qayta ishlash
usulida tashxislarning elementi sifatida belgilar
noravshan qism to‘plamlar sifatida olinadi.
Belgilar tegishlilik darajasi bilan birlashtiriladi, bu

ko‘rib  uchraydigan kasallikni  ifodalovchi
noravshan  qgism  to‘plamga  tegishlikning
intensivligini tavsiflaydi.

2.1 Belgilar va tashxislar o‘rtasidagi

noravshan munosabatlar. S belgilar va D
tashxislar o‘rtasida R < Sx D noanig munosabat

ko‘rib chiqiladi. Belgilar va tashxislar o‘rtasidagi
bog‘lanishni ifodalovchi aloga tibbiy bilim deb
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ataladi. A bemorning S belgisi noravshan gism
to‘plam bo‘lIsin, keyin MAX-MIN-kompozitsiyasi
R=A tashxis nugtai nazaridan bemorning
holatini D ning norashan B gism to‘plami sifatida
tavsiflaydi deb faraz gilinadi:

pp(d)= M'SA\X MIN{z5 (S); g (s, )},

tegishlilik funksiyasi bilan tavsiflanadi, bu yerda
seSvadeD.
Agar P va QcPxS

bo‘lgan bir nechta bemorlar hisobga olinsa
munosabatni  aniglash  quyidagicha amalga
oshiriladi:

4 (P, d) = MAX MIN{1ig (p. 5); (s, d)},

bu yerda PE€P va T<QxR noravshan

mantigda (4) yoki (5) xulosa chigarishning
kompozitsiya qoidasi [18] yoki noravshan meta-
implikatsiya deb ataladi. Sanchezda [11, 12]
noravshan munosabat R shifokor tomonidan
berilgan deb faraz qilingan. Shifokor o‘zining
bilim va tajribasini simptomlar va tashxislar
o‘rtasidagi bog‘liqlik darajasiga aylantiradi.
Simptomlarning  o‘zgarishi  funksiyalari
sifatida alomatlar kombinatsiyasini ifodalaydi.
Bemorning p tashxislashning noravshan gism

to‘plamga tegishli

to‘plamiga tegishli bo‘lgan darajasi belgilarining
noravshan qism to‘plamiga tegishli ekanligini
anglatadi.

Simptomlar kombinatsiya yordamida hisoblab
chigiladi AND uchun noravshan kesishma va OR
uchun algebraik ifodalashdir.

OR harakatini ifodalashning yana bir usuli

gayd etilgan.
Z‘,Wi,usi

bol69) =5
Si

Moon va boshqgalar [8] ishda qavariq
birikmasidan foydalangan, bunda T, shift

funksiyasi s va W; og‘irliklari bitta simptom

uchun hisoblangan posterior ehtimolliklarga teng
p(D/S;) o‘rnatiladi.

Klaster tahlili. Gipertoniya bilan og‘rigan
bemorlarga tashxis qo‘yish uchun noravshan
klasterlash usullarining juda gizigarli
qo‘llanilishini  taqdim etdilar. Bir misolda,
noravshan k - of‘rtacha algoritmi doimiy
parametrlar  bilan tavsiflangan asosiy va
renovaskulyar  gipertenziyasi bo‘lgan  218-
bemorga qo‘llanilgan. Algoritmning umumiy
samaradorligi 80,7% ni tashkil etdi [13].

2.2 Noravshan mantiq yordamida
kompyuterli  tashxisni amalga oshirish.
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Magsadlar-noravshan qism to‘plamlarga asos-
langan kompyuter tashxis tizimlariga quyidagi
talablar qo‘llaniladi:

a) tibbiy bilimlar simptomlar va tashxislar
o‘rtasidagi  mantiqiy = bog‘lanish  shaklida
saglanishi kerak;

b) mantigiy bog‘lanishlar aniq bo‘lmasligi
mumkin. Ular mantigiy mantigga mos kelishi shart
emas;

¢) bemorning simptom rasmini tahlil gilgandan
so‘ng keng tarqalgan va kam uchraydigan
kasalliklar tahlili olib boriladi;

d) tashxis jarayoni iterativ tarzda amalga
oshirilishi mumkin;

e) keyingi ilmiy ishlar uchun taklif sifatida
bemorga barcha tashxis natijalarining sabablari
so‘rov bo‘yicha yuboriladi.

111. TIBBIY MA’LUMOTLAR BAZASINI
BAHOLASH VA ISHLAB CHIQISH

1 - rasmda dastur ma’lumotlar bazasi tuzilmasi
tagdim etilgan. Ma’lumotlar bazasi beshta
jadvaldan iborat: "belgilar_grafigi”, "kasalliklar",
"gvplar®, "tumanlar®, “"bemorlar". Ma’lumotlar
bazasi o‘rnatilgan PostgresSQL DBMS asosida

amalga oshirildi [3, 6].

v i Qupbaza bultes
Vv [EF Tables ©

’ " belgilar_grafigi

kasalliklar

. QWPlar

. tumanlar
. bemorlar £ Tab

EF Views 0, Columns (4):

1-rasm. Dasturning ma’lumotlar bazasi jadvali

Bemorni ro‘yxatdan o‘tkazish jarayoni amalga
oshirilgan bo‘lib, bunda bemorning to‘liq nomi
(familiyasi ismi sharifi), ro‘yxatdan o‘tganidan
so‘ng foydalanadigan telefon ragami, ro‘yxatdan
o‘tgan sanasi va vaqti, qayta tekshiruvga kelgan
vaqgt, holati, tumani, qarashli gishlog vrachlik
punkti, viloyati maydonlari to‘ldirilib saqlanadi.
Ushbu mobil ilovadan foydalanuvchi o‘zi
ro‘yxatdan o‘tmaydi. O‘ziga qarashli QVPga borib
0°z mahalla hamshirasiga murojaat etib ro‘yxatdan
o‘tiladi, hamda oila boshiga login parol beriladi.
Ushu login paroldan boshga oila a’zolar ham
foydalanishi mumkin [15, 16].
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Kompyuterda tibbiy tashxis uchun noravshan mantiq modeli

IV. TASHXISNI NORAVSHAN
KO‘RSATKICHLAR YORDAMIDA
HISOBLASH

Shifokor quyidagi savollarga javob berish
orgali S; D; mavjudligi munosabati aniglab

olinadi. Shuningdek, S; D; ning aniglik munosa-

batlarini ishonch hosil gilinadi. Mavjudligi yoki
anigligini aniglash uchun shifokorlar javoblarining
mumkin bo‘lgan to‘plami noravshan qism
to‘plamlar P, bo‘lishi mumkin, 1-jadvalda

1<i<13.
1-jadval. Noravshan gism to‘plamlarning
mavjudligi va shifokor hujjatlariga s; D;

ulanishlarining kiritilishi

T/R Noravshan qism to‘plamlar ’

hech gachon

deyarli hech gachon

juda kamdan-kam hollarda
juda kam hollarda
kamdan-kam hollarda

kam yoki kamdan-kam hollarda
ma'lum emas

tez-tez yoki kamroq

9. tez-tez

10. | judatez-tez

11.  judayam tez-tez

12. | deyarli har doim

13.  hardoim

~

®|N|o (01~ WM

B yoki O
mavjud ma’lumot to‘plami (x) yoki U, (x) bilan

noravshan qism to‘plamlari

belgi-lanib olinib u esa mos ma’lumotlar
to‘plamiga egadir. UR(x) yoki UC;(x) esa bu
yerda 1<i<13 oraliqdagi noravshan
to‘plamlarning mos elementlaridir. qiymatlar.
R,R,R,P,R,B, va B3 noravshan gism
to‘plamlar quyidagi tegishlilik funksiyalari bilan
tavsiflanadi:

Hhar doim (X) = f1(x; 96, 97, 98);

Hdeyarli har doim (X) = f1.(x; 85, 90, 95);

Htez-tez (X) = f1(x; 40, 50);

Hma'lum emas(®) = f2(x; 8, 60, 80);

Hkamdan—kam holarda (X) =1 f1 (20, 40, 60);

Hdeyarli hech gachon (X) =1— (5,10, 15);
Hhech gachon (X) =1-1(2 3 4).
f, (x) ham standartlashtirilgan funksiyadir

[18]:

fl(x;ﬁ—a,ﬂ—%,ﬁ) X< p,
fo(x a, B) =
1- fltx;/},/ﬁrg, ,8+a), x> .

Lingvistik modifikatorlar deb ham ataladigan
noravshan qism to‘plamlar bo‘yicha quyidagi
operatsiyalardan foydalaniladi.

Pher-te2F () = (1 ()%

Lo prog yokikamrog - (X) = (14¢ (x))°>;
Hiudater—ter Q) = (fez—1e2 00
Hiugarer (¥) = (thep1e2 (X))

Lheztez yokikamrog (X) = (her—tez (x)°*°;
Hiam yoki kamdan-kam hollarda

(x) = (,ukamdan—kam (X))O'S;

2.
H judakam (x)= (:ukamdan—kam ()%
Hjuda kamdan-kam (x)= (/Ukamdan—kam (X))4-

Rp ikkilik noravshan munosabatni kiritamiz, u

Y xA- noravshan qism to‘plami bo‘lib, [0,1]
oraligda #r, (SiD)) ikki parametrli tegishlilik

HR, (Si Dj)
tegishlilik funksiyasi bilan g4 (x) bir xil bo‘lib, u

funksiyasi  bilan  tavsiflanadi.

Si va D; uchun §;D; mavjudligi munosabatlari

sifatida hujjatlashtirilgandir.

SiD; - yakuniy munosabatlar R, c ZxA -
ikkilik noanig munosabatning elementlarini
tashkil giladi. Shunday qilib, S; simptomni va D;
tashxisni hisobga olgan holda R, munosabat
4 (X) ga teng bo‘lgan s (S;,D;) tegishlilik
funksiyasi orgali aniglanadi

Bundan tashqari, R, = #xZX ikkilik noravshan
munosabat Kiritilib olinadi g va X to‘plamlar

berilganda  bemorlarning  kasallik  belgisi
namunalaridan foydalanish mumkin.
Tekshirilmagan  alomatlar ammo  shifokor

hujjatlariga Kiritilgan simptomlar R, va R,
munosabatlar matritsasi qurib olinadi. Rg noaniq
munosabatini tavsiflovchi s (p,S;) funksiyasi

S; ning ma'lum noravshan qism to‘plamlariga

mos keladigan bemor uchun hisoblangan s (x)

giymat bilan mos tushadi.

Nihoyat, noravshan munosabatlar tarkibi
yordamida to‘rt xil noaniq ko‘rsatkichlar bilan
ifodalanadi:

1) >, mavjudligi ko‘rsatkichi R =Rg oR,
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5, (P, D) =MAX MIN { s, (p.); i, (51, D)):
2) 3D mavjudligi belgisi
Hr, (P, S});
/uRp(Si!Dj)
emaslik

Hg, (P, D;) = MQX 'V”N{
3) 2D
R =Rs o (1-Ry);
(P, D;) = MAX MIN { g (P, )11, (51,0}
4) Non)'D; mavjud emaslik ko‘rsatkichi
Ry :(l_RS)ORp;
g, (P, Dj) = MQX

mavjud belgisi

MIN {1—/1Rp (Si.Dj); tg, (Sile)}y
bu yerda pepS e 1<i<m va

DJ- eA 1<1<i<n.

V. XULOSA

Noravshan qism to‘plamlardan foydalangan
holda kompyuter tibbiy tashxis modeli ishlab
chiqgildi. Bu esa tibbiy tashxislashda simptom
mavjudligini hujjatlashtirish va tashxisda simptom
mavjudligini isbotlashda hamda hujjatlashtirish
uchun shifokor noravshan qism to‘plamlar
belgilashda foydalaniladi.

Simptomlar har doim simptom qabul gilishi
mumkin bo‘lgan barcha qiymatlarni o‘z ichiga
olgan mos ma’lumotlar to‘plamining noravshan
gism to‘plamlari sifatida ko‘rib chiqiladi. Ushbu
alomatning ma’nosi  qanchalik  bog'liqligi
bemorning simptom namunasi bilan belgilanadi.

Kasallik turlarini va yuzaga kelish sabablarini
erta aniglash hamda magsadli davolash usullarini
takomillashtirish mukammal davolash sifatini
oshirishda kompyuterli tashxislash tizimlarini
takomillashtirishda xizmat qgiladi. Shular bilan bir
gatorda insonning kasalliklarga moyilligiga erta
tashxis qo‘yish imkonini beruvchi mazkur
tizimlarni takomillashtirishga yordam beradi.

Shuningdek ushbu magolada noravshan mantiq
yordamida kompyuter tashhislash talablari ishlab
chiqgildi.

Tibbiy ma’lumotlar bazasini baholash uchu
ma’lumotlar bazasi ishlab chiqildi. Bu esa
tashxisni noravshan  ko‘rsatkichlarini  aniq
ko‘rsatkichlarga keltirishga xizmat giladi.
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AFUZZY LOGIC MODEL FOR COMPUTER-BASED MEDICAL DIAGNOSIS

Primova H.%, Vaydullaeva M., Sotvoldiev D.?
! Samarkand branch of Tashkent University of Information Technologies named after
Muhammad al-Khwarizmi, Samarkand, Uzbekistan
2 Digital Technologies and Atrtificial Intelligence Research Institute, Tashkent, Uzbekistan
3 Mamun University, Tashkent, Uzbekistan

Abstract. A computer-aided diagnosis system model is developed using fuzzy subsets. In this case,
symbols are treated as fuzzy subsets of the corresponding data set. The degree of relevance of a value in
the fuzzy subset of a feature is calculated when it is present in the patient’s features. The diagnostic system
provides the physician with confirmed diagnoses, excluded diagnoses, and diagnostic advice, including the
reasons for the indicated diagnoses. Almost never, very rarely, rarely, more or less to support the doctor's
diagnostic decision, often, very often in the process of both well-defined symptoms-diagnosis in the sense
of exclusion and unclear relationship used.

Keywords: computer-aided classification, fuzzy sets, medical records, diagnostic
recommendations.

MO/IEJIb HEYUETKOM JIOTUKHU 1JISI KOMIIBIOTEPHOM MEIUIIMHCKOM
JTUATHOCTUKHA

IIpumoea X.}, Baiioynnaee M.2, Comeondues /.3
! Camapkangckuii puman TamIKeHTCKOTo YHHBEPCHTETa HH()OPMAIMOHHBIX TEXHOJIOIHI MMEHH
Myxammana an-Xopasmuii, Camapkana, Y30ekuctan
2 HayuHO-HCCIIe10BATENLCKHIA HHCTUTYT Pa3BUTHs LU(PPOBLIX TEXHONIOTHI U HCKYCCTBEHHOTO
MHTEIJIeKTa, TalmkeHT, Y30eKucTan
3 Vuusepcurer Mamyna, TamkenT, Y36exucran
AHHOTaUMA. Paspabomana mooderv cucmemvl  ABMOMAMUUPOBAHHOU  OUACHOCMUKU  C
UCNOIb308AHUEM HEUeMKUX NOOMHOdMICeCms. B amom ciyuae cumsonv paccmampusaomest Kak Heuemkue
NOOMHOIICECMBA COOMBEMCMEYouie2o Habopa dannvix. Cmenens penesaHmHOCMU 3HAYEHUs. 6 HeYemKOM
NOOMHOMNCECmBe NPUSHAKA PACCUUMbIBaemcs, Ko20a OHO HNPUCYMCMEYem 8 NPUSHAKAX NayueHmd.
Jluaenocmuyeckas cucmema npedocmasiiem 6pavy NOOMEEPI’COCHHbIe OUASHO3bI, UCKIIOYEHHbLE
OUazHo3bl U OUASHOCIUYECKUEe PEKOMEHOAYUU, KII0YASL NPUYUHBL YKA3AHHbIX 0uacHo308. [loumu Hukoeoa,
0ueHb pedxo, pedko, boee Uy menee 0151 NOOOEPAHCKU OUACHOCIMUYECKO20 PelleHUs 8paid, Yacmo, 04eHb
uacmo 8 npoyecce KAaxK 4emKo BblPANCEHHOU CUMRMOMAMUKU-OUASHO3A 68 CMbICAEe UCKTIOYeHUs, MaK u
HESICHOUL 83AUMOCSS3U.
KiaroueBble ca0Ba: KOMNbIOMEPHAs KIACCUDUKAYUS, HeYemKue MHOICecmed, MeOUYUHCKAsL
00KyMeHmayus, OUacHOCmu4ecKue peKomeHoayuu.
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