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Глава 6

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЕ СИСТЕМЫ 
В МЕДИЦИНЕ. ЭКСПЕРТНЫЕ СИСТЕМЫ

Цель Изучить принципы работы экспертных систем (ЭС) и их применение 

для психодиагностики личности.

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ 
В МЕДИЦИНЕ

Искусственный интеллект  (ИИ) — это направление информатики, 
целью которого является разработка аппаратно-программных средств, 
воспроизводящих различные функции человеческого разума, позволя-
ющие пользователю решать интеллектуальные задачи в своей предмет-
ной области, общаясь с компьютером.

ИИ уже нашел применение в медицине на базе мощных современ-
ных компьютеров, обладающих большой памятью и высоким быстро-
действием. Ведущиеся в настоящее время разработки в этой области 
направлены на создание сверхточной (прецизионной) медицины, по-
зволяющей проводить индивидуальное лечение пациента с учетом 
окружающей среды, экономического и социального статуса, генетики 
и состояния здоровья.

Активно проводятся работы по созданию виртуального персонально-
го ассистента . Каждый обладатель смартфона получит персонального 
ассистента, способного в реальном режиме времени консультировать 
конкретного человека по вопросам его здоровья. Пользователь может 
задать вопрос о своем состоянии, а система ИИ выберет наиболее под-
ходящий симптом, основываясь на индивидуальных особенностях вла-
дельца смартфона.

Системы ИИ позволяют проанализировать огромный объем ин-
формации, хранящейся в клинических БД и научных журналах с целью 
оптимизации лечения различных заболеваний. Поскольку ИИ спосо-
бен сопоставлять огромное количество данных, собирать и синтезиро-
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вать информацию, это может помочь избежать врачебных ошибок и 
повысить роль профилактики и предотвращения заболеваний.

В радиологических исследованиях ИИ позволяет быстро анализи-
ровать сотни снимков для обнаружения отклонения от нормы и вы-
полнять функции ассистента радиолога.

Применение ИИ позволит оптимизировать процессы создания и 
внедрения новых лекарственных средств, сокращения времени и стои-
мости клинических испытаний.

Одно из направлений ИИ, связанное с разработкой базы знаний 
в определенной области, получило название экспертные системы. На 
сегодняшний день имеется несколько определений экспертной систе-
мы, и вот одно из них. Экспертные системы  — это сложные програм-
мные комплексы, аккумулирующие экспертные знания, то есть знания 
высококвалифицированных специалистов в конкретных предметных 
областях, и на их основе предлагающие высокоэффективные решения 
тех задач, которые могут возникать в этих областях.

ЭС представляют собой компьютерные программы, и их назначе-
ние — автоматизация деятельности человека. Однако они существенно 
отличаются от других программ. Отличие состоит, в первую очередь, в 
том, что ЭС моделирует не столько физическую (или иную) природу 
определенной проблемной области, сколько механизм мышления че-
ловека применительно к решению задач в этой проблемной области. 
Другими словами, на основе компьютерной техники воспроизводится 
методика решения проблем, применяемая экспертом в этой области.

ЭС, как и эксперт-человек, в процессе своей работы оперирует не 
данными, а знаниями. Знания в отличие от данных обладают структу-
рированностью, внутренней интерпретируемостью, связностью и ак-
тивностью. Знания о предметной области необходимы для работы ЭС, 
определенным образом формализованы и представлены в памяти ЭВМ 
в виде базы знаний, которая может изменяться и дополняться в про-
цессе развития системы.

В ЭС используется алгоритм обработки знаний, а не алгоритм обра-
ботки данных. Алгоритм обработки знаний может привести к получе-
нию результата, который не был предусмотрен. Более того, алгоритм 
обработки знаний заранее неизвестен и строится по ходу решения за-
дачи на основании эвристических правил (или эвристик).

Эвристика , по существу, представляет некоторое знание, приобретен-
ное человеком по мере накопления практического опыта решения одно-
типных проблем. Такие методы являются приблизительными,  поскольку 
не требуют исчерпывающей исходной информации, и предлагаемое ими 
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решение является верным лишь с определенной степенью уверенности. 
ЭС часто оказываются способными найти решение неформализованных 
задач именно путем привлечения эвристических правил. Это бывает 
особенно полезным в тех случаях, когда недостаток необходимых зна-
ний или времени исключает возможности проведения полного анализа. 
Правила (или эвристики), по которым решаются проблемы в конкрет-
ной предметной области, также хранятся в базе знаний. Решение задачи 
в ЭС сопровождается объяснениями, понятными пользователю. ЭС 
должна обладать способностью объяснить, почему предложено именно 
такое решение, а также доказать его обоснованность.

ЭС создаются для:
 • замены экспертов при решении задач в условиях, когда экспер-
тов или нет, или их количество недостаточно, либо при недоста-
точной оперативности экспертов в решении задачи, либо в опас-
ных (вредных) для них условиях;

 • оказания помощи специалистам, не имеющим достаточной ква-
лификации в данной области, которые на основе ЭС могут ре-
шать свои задачи почти столь же успешно, как это делают экс-
перты; такой эффект достигается за счет того, что система в своей 
работе воспроизводит примерно ту же цепочку рассуждений, что 
и человек-эксперт, а также использует интегральный опыт раз-
личных специалистов;

 • повышения квалификации специалистов на основе того, что ЭС 
способна объяснять принимаемые ею решения.

Несомненным достоинством ЭС является объективность анализа 
любой проблемы, отсутствие таких психологических факторов, как 
усталость, утомление, снижение внимания, существенно улучшает ка-
чество проводимой экспертизы. Способности ЭС решать поставлен-
ные перед ними задачи не ослабевают со временем и не забываются 
при отсутствии практики. Высочайшая скорость функционирования 
современных ЭВМ и их способность обрабатывать огромные объемы 
информации делают использование ЭС очень эффективным средст-
вом при решении задач в условиях ограниченного ресурса времени.

К достоинствам ЭС следует отнести способность накапливать зна-
ния, обновлять их и хранить длительное время, а к недостаткам — от-
сутствие интуиции и общих знаний о мире. При решении проблемы 
ЭС не может выйти за пределы тех знаний, что заложены в ней. Недо-
статком ЭС является также невозможность воспринимать сенсорную 
информацию. ЭС воспринимает только символы, которыми представ-
лены знания, поэтому сенсорную информацию необходимо предвари-
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тельно проанализировать и преобразовать в символьную форму, при-
годную для машинной обработки.

ЭС должны обладать следующими свойствами:
 • компетентностью, а именно:

 ‒ достигать экспертного уровня решений (то есть в конкретной 
предметной области иметь тот же уровень профессионализма, 
что и эксперты-люди);

 ‒ быть умелой (то есть применять знания эффективно и быстро, 
избегая, как и люди, ненужных вычислений);

 ‒ иметь адекватную работоспособность (то есть способность 
лишь постепенно снижать качество работы по мере приближе-
ния к границам диапазона компетентности или допустимой 
надежности данных);

 • глубиной, а именно:
 ‒ работать в предметной области, содержащей трудные задачи;
 ‒ использовать сложные правила (то есть использовать либо 
сложные конструкции правил, либо большое их количество);

 • самосознанием, а именно:
 ‒ исследовать свои рассуждения (то есть проверять их правиль-
ность);

 ‒ объяснять свои действия.
Типичная ЭС состоит из следующих основных компонентов: базы 

знаний, базы данных, называемой также рабочей памятью, решателя 
(интерпретатора), подсистемы объяснений и интеллектуального ре-
дактора базы знаний. Обобщенная структура экспертной системы 
представлена на рис. 6.1.

Пользователь — специалист предметной области, для которого 
предназначена система. Обычно его квалификация недостаточно вы-
сока, и поэтому он нуждается в помощи и поддержке своей деятель-
ности со стороны ЭС.

Интерфейс пользователя — комплекс программ, реализующих диа-
лог пользователя с ЭС как на стадии ввода информации, так и при по-
лучении результатов.

Рабочая память предназначена для хранения исходных и промежу-
точных данных решаемой в текущий момент задачи.

База знаний служит для хранения долгосрочных данных, описываю-
щих рассматриваемую область, правил и фактов, связанных между со-
бой логическими связями. База знаний, создаваемая экспертами, — 
это ядро ЭС, совокупность знаний предметной области, записанная на 
машинный носитель в форме, понятной эксперту и пользователю.
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Решатель, используя исходные данные из базы знаний и рабочей 
памяти, формирует такую последовательность правил, которые, буду-
чи применимыми к исходным данным, приводят к решению задачи.

Подсистема объяснений предназначена для объяснения, как система 
получила решение задачи и какие знания она при этом использовала.

Подсистема приобретения знаний — совокупность программ для 
автоматизации приобретения знаний, накопления фактов и правил их 
обработки. Степень автоматизации может быть различной: от провер-
ки непротиворечивости фактов и правил до автоматической генера-
ции знаний на основе уже имеющихся знаний, анализа источников 
литературы и т.д.

Редактор базы знаний — программа, предназначенная для создания 
корректировки и пополнения базы знаний в диалоговом режиме с эк-
спертом или инженером по знаниям.

Эксперт — специалист в данной предметной области, способный 
принимать экспертные решения и формирующий знания о предмет-
ной области для ввода их в базу знаний.

ЭС используются в самых различных областях медицины и здраво-
охранения. В качестве ознакомления с работой экспертной системы 
взята предметная область психодиагностики. В психодиагностике при-
меняется большое количество различных методик, тестов и опросни-
ков, которые позволяют построить психодиагностический портрет ис-
пытуемого. Результаты психодиагностических исследований широко 
используются для профориентации выпускников школ, индивидуали-

Рис. 6.1. Обобщенная структура экспертной системы
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зации процессов обучения, подбора работоспособного коллектива, 
подбора оптимальных условий труда, управления трудовыми ресурса-
ми. Важное значение психодиагностика имеет для профилактики пси-
хологических срывов и поведения человека в стрессовых ситуациях. 
ЭС в психодиагностике автоматизируют процесс предъявления тестов 
и выдают результаты в числовом и графическом виде, а также эксперт-
ное заключение по оценке результатов тестирования.

Психодиагностика является классической предметной областью 
ЭС, широко используемых для оценки структуры и особенности лич-
ности как здоровых лиц, так и больных различными заболеваниями.

В частности, существуют черты личности (акцентуированные), ко-
торые сами по себе еще не являются патологическими, однако могут 
при определенных условиях развиваться в положительном и отрица-
тельном направлениях. Выявление акцентуированных личностей мо-
жет быть полезным для разработки вопросов профилактики и этиопа-
тогенеза в пограничной психиатрии.

ОЦЕНКА АКЦЕНТУАЦИИ ЛИЧНОСТИ 
ПО МЕТОДУ ШМИШЕКА

Оценку структуры и особенностей личности в работе проведем с 
помощью нескольких методик. Первой будет использована методика 
Г. Шмишека для определения акцентуаций личности.

Тест-опросник был разработан Г. Шмишеком в 1970 г. на основе 
учения К. Леонгарда о типах акцентуации личности. Cогласно К. Ле-
онгарду акцентуация — это «заострение» некоторых присущих каждо-
му человеку индивидуальных свойств. Термин «акцентуированные 
личности» занял место между психопатией и нормой. Акцентуирован-
ные личности не следует рассматривать как патологические, но в слу-
чае воздействия неблагоприятных факторов акцентуации могут при-
обретать патологический характер, разрушая структуру личности.

При формировании заключения после тестирования по методу 
Шмишека–Леонгарда баллы анализируют по 10 шкалам, отражающим 
типы акцентуации. Опросник может включать разное число вопросов в 
зависимости от наличия либо отсутствия шкалы объективности или 
искренности ответов. Базовый опросник включает 88 вопросов.

Описание акцентуаций личности, представленное в работе К. Леон-
гарда «Акцентуированные личности», поможет сориентироваться в по-
лучаемой информации.
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1. Гипертимический тип. Людей этого типа отличают большая под-
вижность, общительность, болтливость, выраженность жестов, мими-
ки, пантомимики, чрезмерная самостоятельность, недостаток чувства 
дистанции в отношениях с другими. Такие люди склонны к амораль-
ным поступкам, повышенной раздражительности, прожектерству, ис-
пытывают недостаточно серьезное отношение к своим обязанностям. 
Они трудно переносят условия жесткой дисциплины, монотонную де-
ятельность, вынужденное одиночество.

2. Застревающий тип. Его характеризуют умеренная общительность, 
занудливость, склонность к нравоучениям, неразговорчивость. Он час-
то страдает от мнимой несправедливости по отношении к нему. В связи 
с этим проявляет настороженность и недоверчивость по отношению к 
людям, чувствителен к обидам и огорчениям, уязвим, подозрителен, 
отличается мстительностью, долго переживает происшедшее, не спосо-
бен «легко отходить» от обид. Основной чертой является склонность к 
аффектам (правдолюбие, обидчивость, ревность, подозрительность).

3. Эмотивный тип. Родствен экзальтированному, но проявления его 
не столь бурны. Для людей этого типа характерны эмоциональность, 
чувствительность, тревожность, болтливость, боязливость, глубокие 
реакции в области тонких чувств. Наиболее сильно выраженные чер-
ты — гуманность, сопереживание другим людям или животным, от-
зывчивость, мягкосердечность, радость от чужих успехов. Им свойст-
венно обостренное чувство долга, исполнительность. Бережно отно-
сятся к природе, любят выращивать растения, ухаживать за животными.

4. Педантичный тип. Характеризуется ригидностью, инертностью 
психических процессов, неподъемностью, долгим переживанием трав-
мирующих событий. В конфликты вступает редко, выступая скорее 
пассивной, чем активной стороной. В то же время очень сильно реаги-
рует на любое проявление нарушения порядка. На службе ведет себя 
как бюрократ, предъявляя окружающим много формальных требова-
ний. Пунктуален, аккуратен, особое внимание уделяет чистоте и по-
рядку, скрупулезен, добросовестен, ориентирован на высокое качество 
работы и особую аккуратность, склонен к частым самопроверкам, сом-
нениям в правильности выполненной работы. С охотой уступает ли-
дерство другим людям.

5. Тревожно-боязливый тип. Людям данного типа свойственны низ-
кая контактность, минорное настроение, робость, пугливость, неуве-
ренность в себе. Непереносимость насмешек, подозрения сопровожда-
ются неумением постоять за себя, отстоять правду при несправедливых 
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обвинениях. Редко вступают в конфликты с окружающими, играя в 
них в основном пассивную роль, в конфликтных ситуациях ищут под-
держки и опоры. Они обладают дружелюбием, самокритичностью, ис-
полнительностью. Вследствие своей беззащитности нередко служат 
«козлами отпущения», мишенями для шуток.

6. Циклотимный тип. Характеризуется сменой гипертимных и ди-
стимных состояний. Людям этого типа свойственны частые периоди-
ческие смены настроения, а также зависимость от внешних событий. 
Радостные события вызывают у них картины гипертимии: жажду дея-
тельности, повышенную говорливость, скачку идей; печальные — по-
давленность, замедленность реакций и мышления; так же часто меня-
ется их манера общения с окружающими людьми. На замечания реаги-
руют раздражением, даже грубостью и гневом, в глубине души, однако, 
впадают при этом в уныние, глубокую депрессию, не исключены суи-
цидальные попытки. Учатся неровно, случившиеся упущения навер-
стывают с трудом, порождают в себе отвращение к занятиям. Настрое-
ние влияет на самооценку.

7. Демонстративный тип. Характеризуется повышенной способно-
стью к вытеснению, демонстративностью поведения, живостью, под-
вижностью, легкостью в установлении контактов. Склонен к фанта-
зерству, лживости и притворству, направленным на приукрашивание 
своей персоны, авантюризму, артистизму, к позерству. Самооценка 
сильно далека от объективности. Он может раздражать своей самоуве-
ренностью и высокими притязаниями, сам систематически провоци-
рует конфликты, но при этом активно защищается. Обладая патологи-
ческой способностью к вытеснению, он может полностью забыть то, о 
чем не желает знать. Это расковывает его во лжи. Способен увлечь 
других неординарностью мышления и поступков.

8. Возбудимый тип. Недостаточная управляемость, ослабление кон-
троля влечений и побуждений сочетаются у людей такого типа с властью 
физиологических влечений. Ему характерны повышенная импульсив-
ность, инстинктивность, грубость, занудство, угрю мость, гневливость. 
Раздражителен, вспыльчив, часто меняет место работы, неуживчив в 
коллективе. Отмечается низкая контактность в общении, замедленность 
вербальных и невербальных реакций, тяжеловесность поступков. Для 
него никакой труд не становится привлекательным, работает лишь по 
мере необходимости, проявляет такое же нежелание учиться. Равноду-
шен к будущему, целиком живет настоящим, желая извлечь из него массу 
развлечений. Повышенная импульсивность или возникающая реакция 



248 Глава 6. Интеллектуальные системы в медицине. Экспертные системы 

возбуждения гасятся с трудом и могут быть опасны для окружающих. Он 
может быть властным, выбирая для общения наиболее слабых.

9. Дистимический тип. Люди этого типа отличаются серьезностью, 
даже подавленностью настроения, медлительностью, слабостью воле-
вых усилий. Для них характерны пессимистическое отношение к бу-
дущему, заниженная самооценка, а также низкая контактность, не-
многословность в беседе, даже молчаливость. Такие люди являются 
домоседами, индивидуалистами; общества, шумной компании обычно 
избегают, ведут замкнутый образ жизни. Они добросовестны, ценят тех, 
кто с ними дружит, и готовы им подчиниться, располагают обострен-
ным чувством справедливости, а также замедленностью мышления.

10. Аффективно-экзальтированный тип. Яркая черта этого типа — 
способность восторгаться, восхищаться; характерны также улыбчивость, 
ощущение счастья, радости, наслаждения. Эти чувства у них могут часто 
возникать по причине, которая у других не вызывает большого подъема; 
они легко приходят в восторг от радостных событий и в полное отчая-
ние — от печальных. Им свойственны высокая контакт ность, слово-
охотливость, влюбчивость. Такие люди часто спорят, но не доводят дела 
до открытых конфликтов. В конфликтных ситуациях бывают как актив-
ной, так и пассивной стороной. Могут быть паникерами, подвержены 
сиюминутным настроениям, порывисты, легко переходят от состояния 
восторга к состоянию печали, обладают лабильностью психики.

Задание 1. Автоматизированная оценка структуры 
и особенностей акцентуаций личности с помощью 
экспертной системы «Тест Шмишека»

Приобретите опыт работы с экспертной системой как с програм-
мой, относящейся к интеллектуальным системам поддержки принятия 
решений.
Технология выполнения задания

1. В браузере Internet Explorer 9 в поисковой строке введите за-
прос Тест Шмишека Онлайн и в результатах поиска перейдите по любой 
ссылке, ведущей на сайт, позволяющей пройти тест on-line (рис. 6.2).

2. Так, на сайте psytests.org щелкните по ссылке Психологические 
тесты и в разделе Методики определения акцентуаций личности перей-
дите по ссылке Тест Леонгарда » Опросник Шмишека. Далее выберите 
пункт Пройти тест Леонгарда-Шмишека, 88 вопросов (рис. 6.3). Прочи-
тайте инструкцию и нажмите кнопку Начать тестирование (рис. 6.4).
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3. Появится первый вопрос опросника. Выберите ответ и нажмите 
соответствующую кнопку (рис. 6.5). Появится второй вопрос. Ответьте 
на него, нажав соответствующую кнопку. На все 88 вопросов нужно 
дать ответ.

Рис. 6.2. Выбор ссылки для перехода к сайту с тестами

Рис. 6.3. Выбор теста Леонгарда–Шмишека из 88 вопросов
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Рис. 6.4. Инструкция к опроснику определения акцентуации личности

Рис. 6.5. Интерфейс опросника определения акцентуации личности

4. После ответа на все вопросы нажмите кнопку Перейти к резуль-
татам теста. В разделе интерпретация автоматически в области Профиль 
личности появится график с баллами по шкалам оценки структуры 
личности: демонстративный, застревающий, педантичный, возбуди-
мый, гипертимный, дистимный, тревожный, экзальтированный, эмо-
тивный, циклотимный (рис. 6.6). В правом верхнем углу графика будет 
отражено число баллов по шкалам с качественной оценкой выражен-
ности (низкий, средний, высокий).
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5. Постройте в тетради график с оценками по шкалам.
6. ЭС позволяет не только подсчитать баллы по разным шкалам, 

но и осуществить интеллектуальный анализ их соотношения с целью 
формирования заключения о типе личности. Для того чтобы понять 
аналитический отчет, познакомьтесь с информацией, представлен-
ной в областях Анализ профиля (рис. 6.7), Значения шкал, Сочетания 
типов.

Рис. 6.6. Область Профиль личности

Рис. 6.7. Область Анализ профиля

Анализ профиля

Анализ результатов следует начинать, исходя из общей формы графика, обращая внимание на то, как расположились полученные 

показатели относительно нижнего и верхнего предела нормы (7–18 баллов).

Среди многочисленных вариантов расположения показателей наибольший интерес представляют следующие:

1. Все или практически все точки на графике оказались в зоне низких значений (0–6 баллов). Такие оказатели могут характеризовать 

личность, которая всеми силами хочется показаться социально нормативной, «хорошей», как ей это кажется. Обычно такие люди 

демонстрируют сниженную самокритичность, ведут себя претенциозно, неискренни, иногда оказываются демонстративными 

особами. Также, подобные результаты может дать пассивный человек, который старается быть неприметным и не стремится к 

высоким достижениям.

2. Большинство значений оказались на уровне или выше 19-ти баллов. По всей вероятности, перед нами сложный в общении 

человек, со многими «острыми» углами, но, безусловно — это яркая личность. Если отдельные черты достигли отметки 22 и 

выше баллов, то налицо явные акцентуации. Согласно концепции К. Леонгарда, наличие акцентуаций еще не является признаком 

патологии, а свидетельствует об определенном потенциале личности и характерной манере ее взаимодействия с людьми.

3. Графическая кривая имеет отчетливый «зубчатый» профиль — высокие и низкие показатели чередуются. Такой график 

встречается чаще всего и требует особого внимания при интерпретации, ибо за отдельными показателями может скрываться как 

вполне адекватный, «живой» человек, со своими характерологическими достоинствами и недостатками, так и человек, весьма 

проблемный в коммуникативном и воспитательном плане.

4. На общем «ровном» фоне средних и низких показателей выделяется одно ярко выраженное значение, либо значение, 

попадающее в зону выше среднего. В этом случае можно вести речь о выраженном типе акцентуации, либо о склонности вести себя 

в соответствии с основными характеристиками этого типа.

Профиль личности

Демонстративность = 14 (среднее)

Застревание = 18 (среднее)

Педантичность = 6 (низкое)

Возбудимость = 6 (низкое)

Гипертимность = 6 (низкое)

Дистимность = 12 (среднее)

Тревожность = 9 (среднее)

Экзальтированность = 12 (среднее)

Эмотивность = 12 (среднее)

Циклотимность = 15 (среднее)
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7. В разделе описание типов (ссылка на раздел находится вверху веб-
страницы, рис. 6.8) познакомьтесь с представленными сведениями о 
психотипах.

ОЦЕНКА ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЛИЧНОСТИ... 
С ПОМОЩЬЮ ЭКСПЕРТНОЙ 

СИСТЕМЫ «СМОЛ-СКРИНИНГ»
«СМОЛ-скрининг» (Сокращенный Многофакторный Опросник 

Личности) представляет собой облегченную версию психодиагности-
ческой системы по определению психологических особенностей лич-
ности — сокращенный вариант Миннесотского многомерного лич-
ностного перечня (Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI). 
Скрининг в названии подчеркивает, что ЭС можно использовать при 
скрининговых опросах широких слоев населения.

Опросник СМОЛ содержит 71 вопрос, 11 шкал, из них 3 — оце-
ночные. Первые 3 оценочные шкалы (L, F, K) измеряют искренность 
испытуемого, степень достоверности результатов тестирования и ве-
личину коррекции, вносимую чрезмерной осторожностью. Осталь-
ные 8 шкал являются базисными и оценивают свойства личности. 
Шкала 1 измеряет свойства личности испытуемого с астено-невроти-
ческим типом. Шкала 2 говорит о склонности испытуемого к социо-
патическим вариантам развития личности. Шкала 3 — это шкала 
эмоциональной лабильности и отражает изменчивость настроения, 
гибкость установок, легкое вживание в разные социальные роли. По 
шкале 4 можно оценить импульсивность личности. Шкала 5 в этом 
варианте опросника не используется, после шкалы 4 следует шкала 6, 
которая характеризует обидчивость испытуемого, его склонность 

Рис. 6.8. Ссылка на раздел описание типов
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к аффективным реакциям. Шкала 7 предназначена для диагностики 
тревожно-мнительного типа личности, склонного к сомнениям. 
Шкала 8 определяет степень эмоциональной отчужденности, слож-
ность установления социальных контактов. Шкала 9 показывает бли-
зость к гипертимному типу личности, измеряет активность и возбу-
димость.

Значение шкалы K добавляют к базисным шкалам 1, 4, 7 ,8, 9. 
 Например: если по шкале K получено 9 баллов, то к значению шкалы 1, 
исходя из таблицы, добавляют 5 баллов, к значению шкалы 4 — 4 бал-
ла, к значениям шкал 7 и 8 — по 9 баллов, к значению шкалы 9 — 2 бал-
ла. Шкала коррекции (K) сглаживает искажения, вносимые чрезмер-
ной осторожностью и контролем испытуемого во время тестирования. 
Высокие показатели по этой шкале говорят о неосознанном контроле 
поведения.

Шкала лжи (L) оценивает искренность испытуемого, шкала досто-
верности (F) выявляет недостоверные ответы: чем больше значение по 
этой шкале, тем менее достоверны результаты.

Базисные шкалы опросника имеют следующее содержание.
1. Ипохондрия (Hs) — близость испытуемого к астено-невротиче-

скому типу.
2. Депрессия (D). Высокие оценки имеют чувствительные, сенси-

тивные лица, склонные к тревогам, робкие, застенчивые.
3. Истерия (Ну). Выявляет лиц, склонных к неврологическим 

защитным реакциям конверсионного типа. Они используют симп-
томы соматического заболевания как средство избегания ответст-
венности.

4. Психопатия (Pd). Высокие оценки по этой шкале свидетельству-
ют о социальной дезадаптации, такие люди агрессивны, конфликтны, 
пренебрегают социальными нормами и ценностями.

6. Паранойяльностъ (Ра). Основная черта людей с высокими пока-
зателями по этой шкале — склонность к формированию сверхценных 
идей. Это люди односторонние, агрессивные и злопамятные.

7. Психастения (Pt). Диагностирует лиц с тревожно-мнительным 
типом характера, которым свойственны тревожность, боязливость, не-
решительность, постоянные сомнения.

8. Шизоидность (Sc). Лицам с высокими показателями по этой 
шкале свойствен шизоидный тип поведения.

9. Гипотония (Ма). Для лиц с высокими оценками по этой шкале 
характерно приподнятое настроение независимо от обстоятельств.
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Высокими оценками по всем шкалам, после построения профиля 
личности, являются оценки, превышающие 70. Низкими оценками 
считаются оценки менее 40.

Задание 2. Автоматизированная оценка психологических 
особенностей личности с помощью экспертной системы 
«СМОЛ-скрининг»

Приобретите опыт работы с ЭС по оценке психологических особен-
ностей личности.
Технология выполнения задания

1. На том же сайте щелкните по ссылке Психологические тесты и в 
разделе Многофакторные методики исследования личности перейдите по 
ссылке MMPI » Сокращенный тест Мини-Мульт / СМОЛ. Вниматель-
но прочитайте инструкцию и нажмите кнопку Пройти тест Мини-
Мульт, 71 вопрос (рис. 6.9).

Рис. 6.9. Инструкция к опроснику СМОЛ

2. На следующей веб-странице укажите свой пол и нажмите кнопку 
Начать тестирование.

3. Появится первый вопрос. Выберите ответ и нажмите соответст-
вующую кнопку (рис. 6.10). Появится второй вопрос. Ответьте на него. 
На 71 вопрос нужно дать ответ.

4. После ответа на все вопросы нажмите кнопку Перейти к резуль-
татам теста. В разделе интерпретация автоматически в области Про-
фильный лист появится график с баллами по шкалам оценки структуры 
личности: ложь (L), достоверность (F), коррекция (K), ипохондрия (1), 
депрессия (2), истерия (3), психопатия (4), паранойяльность (6), пси-
хастения (7), шизоидность (8), гипомания (9).

5. Постройте в тетради график с оценками по шкалам (рис. 6.11).
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По всем шкалам высокими (выше нормы) считаются оценки по 
шкале T от 70 баллов и более. Низкими (ниже нормы) оценками счита-
ются те, которые не превышают отметки 40 баллов по шкале T.

Рис. 6.10. Интерфейс опросника СМОЛ

Рис. 6.11. Область Профильный лист опросника СМОЛ
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6. Познакомьтесь с аналитической информацией в разделах Содер-
жательная интерпретация, Базисные шкалы, Оценочные шкалы.

Вопросы для самопроверки
1. Дайте определение искусственному интеллекту.
2. Какое применение находит искусственный интеллект в медицине?
3. Что представляют собой ЭС?
4. В чем особенность ЭС?
5. Для чего создаются ЭС?
6. Назовите достоинства и недостатки ЭС.
7. Перечислите свойства ЭС.
8. Приведите схему обобщенной структуры ЭС, объясните основные 

компоненты этой структуры.
9. Расскажите о применении ЭС в психодиагностике.
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