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Бизнес-интеллектуальные технологии 
(Business Intelligence (BI)) в последнее вре-
мя находят все более широкое применение 
в корпоративном управлении, там, где не-
обходимо анализировать большие объемы 
информации из разных гетерогенных ис-
точников данных, охватывающих большие 
временные диапазоны, и получать анали-
тические отчеты по ним в оперативном ре-
жиме до того, как они потеряют свою ак-
туальность. Областями применения BI 
могут быть: промышленные предприя-
тия различных отраслей, сети гипермар-
кетов, медицинские учреждения, научно-
исследовательские и проектные организа-
ции и т.д. [1].

В ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России (ФМБЦ) в течение десятков 
лет интегрировались данные радиационно-
эпидемиологического характера, кото-
рые впоследствии были объединены по те-
матическим рубрикам в Единый регистр 
(ЕДрег), на базе которого спроектиро-
ван Центр хранения и обработки данных 
(ЦХОД). В основе архитектуры ЦХОД ле-
жат принципы и концепции проектирова-
ния хранилищ данных (Data warehouse), 

позволяющие применять различного рода 
информационно-аналитические системы 
[2, 3]. Так, например, данные по персона-
лу, подвергшемуся воздействию ионизиру-
ющего излучения за последние 65 лет, со-
браны в реляционные таблицы, насчитыва-
ющие миллионы записей. Для проведения 
научных исследований и выявления зако-
номерностей развития тех или иных забо-
леваний, а также смертности среди указан-
ных лиц в зависимости от дозовой нагруз-
ки на организм, возникла острая необходи-
мость структурировать накопленную ин-
формацию с целью представления доступа 
к ней научным сотрудникам, не владеющим 
на должном уровне навыками программи-
рования. Для выполнения поставленных 
задач было принято решение использовать 
следующее программное обеспечение:

– MS SQL Server 2005 для управления 
базами Данных (БД), c входящими ком-
понентами Analysis Services, Integration 
Services, Reporting Services;

– MS Windows Server 2003 – операци-
онная система (ОС);

– MS Visual Studio 2005 – среда разра-
ботки. 

УДК 004.896:616-036.22 А.П. Бирюков, Е.В. Васильев, 
С.М. Думанский, И.А. Галстян, 
Н.М. Надежина
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В статье излагается опыт применения бизнес-интеллектуальных технологий OLAP 
и DATA MINING в ФГБУ ГНЦ РФ ФМБЦ им. А.И. БУРНАЗЯНА для оперативного ана-
лиза данных о заболеваемости и прогнозе развития патологий у лиц, подвергшихся ра-
диационному поражению. Для практической реализации проекта использовался MS SQL 
Server и его компоненты Integration Services, Analysis services, Reporting services. В каче-
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А.П. Бирюков, Е.В. Васильев, С.М. Думанский и др.

OLAP (On-Line Analytic Processing) в 
широком понимании – это технология обра-
ботки данных, организованных в многомер-
ную Базу Данных (МБД), часто называемую 
Хранилищем Данных, логически представ-
ляемого в виде многомерного Куба (Cube). 
Основными объектами куба являются 
Меры (Measures) и Измерения (Dimensions). 
В роли мер или фактов обычно выступают 
таблицы реляционной БД, имеющие в сво-
ем составе агрегируемые значения. В каче-
стве измерений берутся таблицы, включаю-
щие группировки данных, по которым бу-
дут определяться агрегируемые показате-
ли. Таблицы мер и измерений, как правило, 
организованы по принципу «Звезды» или 
«Снежинки». Схема «Звезда» определяется 
в виде таблицы мер в середине, от которой 
отходят связи к таблицам измерений, при-
чем между таблицами измерений не долж-
но существовать связей. Схема «Снежин-
ка», такая же как «Звезда», но допускающая 
связи между таблицами измерений [4, 5].

На рисунке 1 показана модель развер-
нутого многомерного куба, спроектирован-
ная применительно к данным Единого ре-
гистра ФМБЦ, которая состоит из 3-х та-
блиц мер и 9 таблиц измерений. Как вид-

но из рисунка 1, одна и та же таблица мо-
жет выступать как в роли меры, так и из-
мерения. Например, в таблице PPP зафик-
сированы персональные данные пациен-
тов – пол, возраст и т.д. В таблице TTT от-
ражены данные о госпитализациях паци-
ента – дата госпитализации, оценка погло-
щенной дозы и т.д. В таблице TTT_1 от-
мечены выявляемые впервые заболевания 
при очередной госпитализации. Куб спро-
ектирован по схеме «Звезда».

Таблицы с префиксом SPR и таблица 
ICD10 – это справочные таблицы данных, 
причем последняя таблица является меж-
дународным иерархическим классифика-
тором болезней в последней редакции. В 
разделах Measures и Dimensions перечис-
лены соответственно таблицы Мер и Из-
мерений, знак плюс указывает на признак 
узла, по которому объект структурирует-
ся на составляющие его атрибуты таблиц и 
иерархии атрибутов по принципу: Блок за-
болеваний –> Класс заболеваний –> Забо-
левания, как показано на рисунке 2.

С помощью переноса из разделов Di-
mensions и Measures атрибутов и иерархии 
атрибутов на соответствующие области 
Drop Row Fields Here, Drop Column Fields 

Рисунок 1 – Вкладка Cube Structure 
(светлые заголовки – таблицы фактов, темные – измерений)
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Here и Drop Totals or Detail Fields Here 
строят требуемые отчеты, руководствуясь 
правилом первоначального перенесения 
от более агрегированных иерархий к менее 
агрегированным (рисунок 3).

Аналогичного рода отчеты, по опи-
санным выше правилам, могут создавать 
пользователи (научные сотрудники и др.), 

используя в качестве клиентского прило-
жения книгу MS Office Excel, присоеди-
ненную к кубу, развернутому на сервере 
Analysis Services, как показано на рисун-
ке 4. На рисунке 5 показан тот же отчет, 
только с прилагающейся для наглядности 
гистограммой распостранения заболева-
ний по годам, из которой ясно видно, что в 

Рисунок 2 –  Вкладка Browser содержит сведения об атрибутах, входящих в таблицы 
Мер и Измерений, и рабочую область для построения требуемых отчетов

Рисунок 3 – Сформированный отчет распространенности заболеваний по годам

Обмен опытом
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исследуемой выборке преобладают заболе-
вания органов дыхания. Также для форми-
рования отчетов нами  используется служ-
ба Reporting Services, имеющая встроен-
ные возможности для публикации отчетов 
в сети Intranet и в сети Internet. 

Под технологией Data Maning («добы-
ча данных») понимается технологии ана-

лиза больших объемов данных для обна-
ружения скрытых закономерностей. Служ-
бы Analysis Services Data Maning включают 
следующие типы алгоритмов.
• Алгоритмы классификации – осуществля-

ют прогнозирование одной или несколь-
ких дискретных переменных на основе 
других атрибутов в наборе данных.

Рисунок 5 – Отчет, сформированный с использованием куба, и соответствующая 
ему гистограмма зависимостей распространения заболеваний по годам

Рисунок 4 –  Окно Excel с построенным отчетом, в правой части 
окна указаны поля таблиц, используемые для отчета
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• Регрессивные алгоритмы – осуществля-
ют прогнозирование одной или несколь-
ких непрерывных переменных, на осно-
ве других атрибутов в наборе данных.

• Алгоритмы сегментации –- делят дан-
ные на группы или кластеры элементов, 
имеющих схожие свойства.

• Алгоритмы взаимосвязей – осущест-
вляют поиск корреляции между раз-
личными атрибутами в наборе данных. 

• Алгоритмы анализа последовательно-
стей – обобщают часто встречающие-
ся последовательности в данных.
Работа со всеми типами алгоритмов уни-

фицирована и состоит из 3 главных этапов: 
1. создается модель добычи данных с ис-

пользованием определенного алгорит-
ма, настроенная на обучающую выбор-
ку данных;

2. по обучающей выборке (в которых из-
вестны как исходные атрибуты, так и 
те атрибуты, которые мы собираемся 
предсказывать в будущем) производим 
обучение модели добычи данных;

3. после обучения на вход модели добычи 
данных подаются исходные атрибуты и 
рассчитываются выходные атрибуты.
Тема Microsoft Data Mining очень об-

ширна и здесь кратко представим лишь 
наиболее популярный алгоритм Microsoft 
Decision Trees. 

Алгоритм Decision Trees – гибридный 
алгоритм, объединяющий различные мето-
ды для создания дерева решений и поддер-
живающий несколько аналитических за-
дач, в том числе регрессию, классифика-
цию и взаимосвязи. Алгоритм применяет 
схему Байеса для обучения моделей при-
чинного взаимодействия, получая прибли-
зительные апостериорные распределения 
для моделей. 

«Методология оценки информацион-
ной ценности априорных вероятностей, 
необходимых для обучения, основана на 
предположении эквивалентности правдо-
подобия. Предполагается, что данные не 
должны способствовать различению сете-
вых структур, которые в противном случае 
представляют равносильные утверждения 

условной независимости. Также предпо-
лагается, что у каждого варианта имеется 
одна байесова априорная сеть и один пока-
затель достоверности для этой сети.

С помощью этих априорных сетей 
алгоритм вычисляет относительные апо-
стериорные вероятности сетевых струк-
тур на основе текущих обучающих дан-
ных и выявляет сетевые структуры с наи-
более высокими апостериорными веро-
ятностями» [6, 7]. 

В качестве примера предлагаем резуль-
таты анализа данных по лучевой катарак-
те с использованием подрегистра острых 
лучевых поражений ЕДрег. В ФМБЦ были 
накоплены значительные массивы данных, 
связанные с клиническими наблюдениями 
за больными с установленным диагнозом 
«лучевая катаракта» (ЛК) в результате од-
нократного непредвиденного переоблуче-
ния в связи с радиационной аварией [8, 9]. 
Выявленные закономерности представля-
ют собой важную часть знаний об особен-
ностях развития и течения катаракты у ра-
ботников предприятий атомной промыш-
ленности. При проведении этих исследова-
ний было установлено: 
1. существует зависимость длительно-

сти латентного периода ЛК от дозы 
облучения. Для смешанного γ- и β (γ-
β) облучения авторы [8, 9] предлага-
ют монотонно убывающие аппрокси-
мирующие функции L1=10(-0,1152D+2,2037) 
и  L2=215,83D-1,046, где L-латентный 
период в мес., D-доза в Гр. Для 
γ-нейтронного облучения качество 
аппроксимаций вызывает сомнения, 
но это так же убывающие функции. 
Связь латентного периода ЛК и воз-
раста больных на момент облучения 
не выявлена;

2. есть основания считать, что катарак-
тогенные дозы имеют границу сни-
зу при остром γ-β излучении ~ 2,8 Гр, 
при остром γ-нейтронном излучении 
~ 1,5 Гр [8];

3. степень помутнения хрусталика нахо-
дится в «прямой зависимости» [8] от 
дозы облучения;

Обмен опытом
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4. «клиническая и гистологическая карти-
на качественно одна и та же при воздей-
ствии различных видов излучения и весь-
ма сходна у человека и животных» [8]. 
В данном случае BI методы были 

нами использованы, чтобы показать, что 
автоматизированный анализ данных о лу-
чевой катаракте может быть полезен для 
установления неизвестных количествен-
ных закономерностей, поиска аномалий 
в данных и их визуализации. Разумеется 
методы BI не заменяют других методов 
исследования, но использование прибли-
жений «первого порядка», получаемых 
при помощи BI, позволяет составить бо-
лее ясную картину если и не о самом яв-
лении, то, по крайней мере, о том, как дан-
ные в БД описывают это явление. Напри-
мер, расчетные значения функции L1(D) и 
L2(D), если не оговорены дополнительные 
ограничения на их применимость, дают 
повод предположить, что лучевая ката-
ракта является детерминированным про-
цессом в физическом его понимании, т.е. 
дозовая зависимость параметров лучевой 
катаракты может быть описана точным 
математическим соотношением. Вообще 
говоря, деление на детерминированные 
и недетерминированные процессы доста-
точно условно даже в физике, а тем бо-
лее в радиобиологии, т.к. физическая сто-
рона процессов обычно изучена недоста-
точно и постановка точных опытов с це-
лью исследования воспроизводимости ре-
зультатов мало возможна. Просто прини-
мается, что если существует дозовый по-
рог и тяжесть поражения зависит от дозы, 
то эффект детерминированный (детерми-
нистский). Возможно поэтому, в настоя-
щее время этот термин все чаще заменяет-
ся термином «тканевые реакции» («tissue 
reactions») [9].

Методы BI дают возможность анали-
зировать сразу весь массив данных, неза-
висимо от его размера и находить скрытые 
закономерности, которые могут  быть про-
пущены при традиционном статистиче-
ском анализе. В таблицах 1 и 2  сведены ру-
зультаты подсчетов частот возникновения 

лучевых катаракт внутри равномерных до-
зовых интервалов с помощью OLAP за все 
время наблюдения. Максимальный латент-
ный период в выборке – 72 мес. 

Дерево принятия решений, показан-
ное на рисунке 6, предназначено для реше-
ния аналогичной задачи (здесь и далее – 
гамма-бета излучение). Длина розовой по-
лосы пропорциональна вероятности воз-
никновения катаракты. Кроме подсчета ве-
роятностей, дерево решений выявило зна-
чительные колебания значений вероятно-
сти  на участке 2,408-4,806 Гр, скорее все-
го связанные с качеством входных данных, 
которые было бы трудно выявить при рав-
номерном разбиении.

Иными словами, для выборки суще-
ствует функция вероятности возникнове-
ния катаракты, зависящая от дозы – P(D), 
которую можно объяснить, например, су-
ществованием индивидуальной радио-
чувствительности. Тогда латентный пери-
од правильнее вычислять по следующему 
алгоритму: L=L(D) с вероятностью P(D) и 
L=∞ с вероятностью 1-P(D). 

Таблица 2 – Частота выхода катаракт при 
остром γ-нейтронном излучении

Дозовый ин-
тервал, Гр

Катаракта Частота ка-
тарактДа Нет Всего

0,44-1,51 1 6 7 0,14
1,52-2,58 3 2 5 0,6
2,59-3,65 2 2 4 0,5
3,66-4,72 4 0 4 1
4,73-5,79 4 0 4 1
Больше 5,79 1 0 1 1
Итого 15 10 25 0,6

Таблица 1 – Частота выхода катаракт при 
остром γ-β излучении

Дозовый ин-
тервал, Гр

Катаракта Частота ка-
тарактДа Нет Всего

0,02-1,69 0 61 61 0
1,7-3,36 5 35 40 0,13
3,37-5,03 3 13 16 0,19
5,04-6,7 4 1 5 0,8
6,71-8,37 4 0 4 1
Итого 16 110 126 0,13
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Определим регрессионную зависи-
мость латентного периода от дозы с по-
мощью алгоритма дерева принятия реше-
ний. На рисунке 7 приведены параметры 
кусочно-линейной аппроксимации регрес-
сии и показаны границы 95% ДИ. В каче-
стве входного атрибута рассматривалась 
только доза. Использовались параметры 
алгоритма, подавляющие рост дерева ре-
шений. Рисунок 8 отображает дерево ре-
шений с другими параметрами алгоритма. 
Ширина «ромба» на рисунке пропорцио-
нальна стандартному отклонению, а сме-
щение «ромба» относительно центра пока-
зывает отклонение от общего среднего зна-
чения предсказываемого параметра сред-
него значения в «узле». Так, на рисунке 8 
видно, что при дозе ≥ 5,45 Гр. точность ап-

проксимации максимальна, и средний ла-
тентный период при этом дозовом диапа-
зоне меньше общего среднего. Кроме того 
видно, что латентный период увеличивает-
ся с уменьшением дозы. 

Кроме поиска дозовой зависимости для 
латентного периода  решались также зада-
чи поиска дозовой зависимости для макси-
мальной стадии катаракты (стадии стаби-
лизации) и времени развития катаракты от 
начальной стадии до стадии стабилизации 
(рисунок 9). Интересно отметить, что де-
рево принятия решений (рисунок 9.2) для 
определения времени развития катаракты, 
если назначить в качестве дополнительно-
го входного атрибута латентный период, бу-
дет разбиваться по латентному периоду, а не 
по дозе, т.е. если зафиксирована катаракта I 

Рисунок 6 – Дерево принятия решений для определения 
вероятности возникновения катаракты

The Average Dose Gray 
< 3,5166666667 
Existing Cases: 5
Missing Cases: 0
Latent Period = 61,000-
2,563*(The Average 
Dose Gray-2,930)

The Average Dose Gray 
>= 3,5166666667 
Existing Cases: 6
Missing Cases: 0
Latent Period = 40,500-
5,422*(The Average 
Dose Gray-5,275)

Рисунок 7 – Дерево принятия решений для определения 
латентного периода (рост дерева подавлен)
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стадии, то прогноз динамики катаракты бу-
дет более точен, если используется величи-
на латентного периода. Для прогноза ста-
дии стабилизации это правило не действует.     

Рисунок 10 иллюстрирует основные 
количественные закономерности, полу-
ченные методами BI. Решив уравнение 
1,909+0,405×(D-4,209) = 1, где в левой ча-
сти дозовая зависимость стадии стабилиза-
ции катаракты, получаем порог D= 1,96 Гр. 
Эта оценка нужна только для построения 
графика (в исследованной выборке при до-
зах ниже 2 Гр зависимости не существует). 

При интерпретации этих графиков сле-
дует иметь ввиду, что при 8 Гр и более – 
вероятность существования зависимости 
близка к 1, а при 2 Гр и менее – близка к 0. 
Кроме того, следует учитывать значитель-
ную ширину доверительных интервалов 
(рисунок 7).

Таким образом, использование техно-
логических платформ с активными эле-
ментами систем бизнес-аналитики для 
решения задач обработки радиационно-
эпидемиологических данных дает ряд пре-
имуществ относительно все еще применя-

емых «лоскутных» решений и собствен-
ных «кустарных» разработок. 

Радиационная эпидемиология малых 
доз предлагает исследователю целый ряд 
неотложных задач высокой степени слож-
ности, постановка которых требует ради-
обиологического образования, оценка по-
следствий – специального клинического 
опыта, а для объективности этой оценки не-
обходимы познания в области теории веро-
ятности.  Чтобы стать специалистом такого 
плана, нужно не только получить образова-

Рисунок 8 – Дерево принятия решений для определения латентного периода

1) 2) 3)
Рисунок 9 – Деревья принятия решений для определения времени развития 

катаракты от начальной стадии до стадии стабилизации (1 и 2 (с учётом 
латентного периода)) и собственно стадии стабилизации (3)

Рисунок 10 – Динамика 
развития катаракты
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ние по весьма специфичной программе об-
учения, но и иметь возможность достаточ-
ной практики в области реальной радиаци-
онной медицины, в условиях сложившей-
ся научной и клинической школы с много-
летним успешным опытом и международ-
ным авторитетом. Это возможно только в 
исключительных случаях, а необходимость 
подобных исследований в наше время мо-
жет стать перед специалистами целого ряда 
лечебно-профилактических учреждений об-
ластного и даже районного уровня. Поэто-
му, на практике возникает необходимость в 
создании и применении систем искусствен-
ного интеллекта, бизнес-интеллектуальных 
технологий, различного рода интеллекту-
альных систем поддержки принятия реше-
ний, способных не просто дать необходи-
мую справочную информацию, а исполь-
зовать новейшие креативные технологии 
для обработки неформализованной и сла-
бо структурированной информации в ситу-
ации, когда естественный интеллект не мо-
жет найти объективного решения.

Полученные нами результаты по-
зволяют надеяться, что радиационно-
эпидемиологические оценки, необходимые 
в сложнейших ситуациях и требующие зача-
стую крайне важных в жизни общества ре-
шений, в ближайшее время станут доступ-
ными для практического здравоохранения 
благодаря достижениям теории и практики 
интеллектуального управления, основанным 
на исследованиях в области математического 
моделирования и обработки данных.
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