
Math-Net.Ru
Общероссийский математический портал

В. В. Грибова, Р. И. Ковалев, Д. Б. Окунь, Специализированная оболочка для
построения интеллектуальных систем назначения медикаментозного лечения,
Искусственный интеллект и принятие решений, 2020, выпуск 4, 66–79

DOI: 10.14357/20718594200407

Использование Общероссийского математического портала Math-Net.Ru подразумевает, что вы прочитали и

согласны с пользовательским соглашением

http://www.mathnet.ru/rus/agreement

Параметры загрузки:

IP: 3.144.35.147

10 января 2025 г., 08:36:35



ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ 4/2020 66 

 

Специализированная оболочка  
для построения интеллектуальных систем  
назначения медикаментозного лечения* 

В. В. Грибова, Р. И. Ковалев, Д. Б. Окунь 

Институт автоматики и процессов управления Дальневосточного отделения РАН, г. Владивосток, Россия  

Аннотация. В работе проведен анализ существующих систем поддержки назначения медикаментозного лечения, 
выделены требования к таким системам. Описаны основные принципы разработки и архитектура интеллектуаль-
ной медицинской системы поддержки принятия решений, которая реализована как специализированная оболочка. 
Показаны уникальные возможности системы, а также информационные и программные компоненты, входящие в 
ее состав. Представленные в работе примеры демонстрируют все предлагаемые решения. 
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Введение 

Компьютерная поддержка практикующего 

врача при выборе оптимальной медикаментоз-

ной терапии в соответствии с индивидуальны-

ми особенностями пользователя является очень 

важной задачей. Основные причины - большое 

число медицинских ошибок (занимают третье 

место по смертности) [1], вызванное как субъ-

ективными факторами, так и объективными. 

Это связано с огромным количеством дейст-

вующих веществ, их торговых наименований, 

показаний и противопоказаний, которые надо 

учитывать при назначении терапии. Помимо 

этого выбор терапии, дозировки, длительность 

приема должны приниматься не только на ос-

нове диагноза пациента, но также и с учетом 

его жалоб, результатов объективного, лабора-

торного и инструментальных исследований, 

анамнеза жизни. Такое количество информации 

выходит за пределы когнитивных возможно-

стей человека, что приводит к чрезмерному ус-

ложнению процесса принятия верных решений. 

Следует также отметить агрессивную политику 

фармацевтических компаний, в результате кото-

рой все больше врачей используют нерацио-

нально большое количество лекарственных пре-

паратов у одного пациента [2]. Единственным 

эффективным решением, которое может суще-

ственным образом улучшить данную ситуацию, 

является внедрение в систему здравоохранения 

и клиническую медицину систем, использую-

щих в своей работе технологии искусственного 

интеллекта [3]. Данные системы объединяют все 

доступные данные - клинические, биологиче-

ские, генетические и создают оптимальные  

пациет-ориентированные решения [4]. 

Построение таких систем представляет со-

бой наукоемкий процесс, требующий больших 
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затрат как временных, интеллектуальных, так и 

финансовых ресурсов. Огромное количество 

нозологий делает невозможным создание и со-

провождение отдельной системы для каждого 

заболевания (либо группы заболеваний). Также 

очевидно, что врач в своей повседневной прак-

тике не сможет использовать множество раз-

розненных  реализаций такого класса систем. 

Одним из возможных подходов к решению ука-

занных проблем является создание специализи-

рованных программных оболочек – систем, 

ориентированных на решение определенного 

класса задач, и содержащих как набор готовых 

решений, так и средств автоматизации создания 

информационных и программных компонентов 

для их решения.  

Целью данной работы является описание 

принципов создания специализированной обо-

лочки для построения интеллектуальных меди-

цинских систем назначения медикаментозного 

лечения, требований к ней и алгоритма ее работы. 

1. Анализ и классификация  
существующих систем  
поддержки врача при назначении  
медикаментозной терапии 

Системы, помогающие врачам в назначении 

лечения, можно разделить на три основных 

класса: системы на основе знаний, на основе 

методов машинного обучения и медицинские 

информационные системы. 

Наиболее известными решениями, которые 

считаются прообразом последующих интеллек-

туальных систем в медицине, являются MYCIN 

и ONCOCIN. Система MYCIN предназначена 

для оказания помощи специалистам при поста-

новке диагноза некоторых инфекционных забо-

леваний и рекомендации необходимого количе-

ства антибиотиков в зависимости от массы тела 

пациента,  ONCOCIN решает задачу поддержки 

принятия решений при лечении пациентов, по-

лучающих химиотерапию. К числу наиболее 

известных также можно отнести экспертную 

систему AAPHelp, предназначенную для поис-

ка причины резких болей и принятие решения о 

необходимости хирургического вмешательства, 

и систему CASNET, разработанную для диаг-

ностики и выбора стратегии лечения глаукомы.  

С момента появления первой экспертной сис-

темы и до настоящего времени разработано ог-

ромное количество разнообразных систем назна-

чения лечения. Так, среди современных 

разработок можно выделить: систему SPELTA [5] 

для лечения речевых и языковых расстройств; 

RTP-DSS [6] для выбора режима лучевой тера-

пии; IndiGO (Archimedes) для формирования ин-

дивидуализированных протоколов диагностики и 

лечения заболеваний в кардиологии, эндокрино-

логии, а также ряд других систем [7-13]. 

Известными преимуществами таких систем 

являются помощь врачам в подборе терапии и 

возможность генерации объяснений, недостатка-

ми - ориентация на определенную группу заболе-

ваний, что ограничивает их использование, осо-

бенно при сочетанной патологии [14]. Более того, 

в реальных условиях возникает необходимость в 

использовании множества разнородных систем 

(по различным нозологиям), которые, как прави-

ло, несовместимы и не взаимосвязаны. Еще од-

ним недостатком подобных систем является осо-

бенность реализации их баз знаний и данных, 

которая не позволяет специалистам предметной 

медицинской области осуществлять сопровожде-

ние без IT-специалиста [15]. 

Типичным представителем второго класса 

систем (на основе методов машинного обучения) 

является система IBM Watson [16]. Для ее реали-

зации использовалась огромная обучающая вы-

борка, которая позволила назначать лечение для 

онкологических заболеваний. В настоящее время 

данное направление исследований активно раз-

вивается и к настоящему времени предложены 

модели, методы и системы, помогающие врачам 

назначать лечение для различных классов заболе-

ваний [17-21]. 

Основными недостатками систем подобного 

типа является то, что для их успешного обуче-

ния необходимо большое количество хорошо 

формализованных историй болезни, что в ре-

альных условиях обеспечить практически не-

возможно (процесс поиска обучающей выбор-

ки, формализации историй болезни и 

подготовки данных очень длительный, дорогой 

и трудоемкий), отсутствие возможности гене-

рации объяснений: на основании каких крите-

риев было назначено то или иное лечение, а 

также ориентированность на одну или несколь-

ко нозологий. 
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К третьей категории относятся всевозможные 

информационно-справочные системы, их часто 

также называют компьютерно-интерпретируемые 

клинические руководства. Представителями дан-

ного класса являются: Aarogya, Caresoft Hospital 

Information System, Medstar HIS, MMI Mediface, 

Clinical Rules, Droice Labs, ISABEL, Litmusdx [22, 

23]. Такие системы основываются на различных 

базах данных и медицинских справочниках и ис-

пользуют различные формализмы для представ-

ления (XML, frame-based models, Task-network 

models, OWL-based и др.) [24-28]. Они обладают 

ограниченными функциональными возможно-

стями и, по сути, являются справочной системой, 

помогающей проверить совместимость лекарст-

венных средств, возможные дозировки, нозоло-

гии, при которых лекарственный препарат ис-

пользуется, подсказать врачу протокол лечения 

согласно справочнику, не учитывая персональ-

ные данные пациента, отражающие реальную 

клиническую картину. 

Анализ существующих систем в области под-

держки назначения лечения показал, что на те-

кущий момент не существует программных ре-

шений, ориентированных на широкий спектр 

заболеваний, помогающих врачу назначить лече-

ние с учетом персональных особенностей паци-

ента, что делает работу по созданию программ-

ной оболочки для создания систем поддержки 

принятия решений, ориентированной на широкий 

спектр заболеваний важной и актуальной. 

2. Основные требования  
и принципы создания 

Выделим следующие основные требования 

для формирования специализированной про-

граммной оболочки (далее системы) для назна-

чения медикаментозного лечения: 

1. Система должна быть расширяемой, не 

зависеть от конкретного заболевания (либо их 

группы), раздела медицины.  

Данное требование является ключевым, по-

скольку совершенно очевидно, что невозможно 

разработать и сопровождать множество разроз-

ненных систем. Более того, врач, помощь в 

принятии решений которому должны обеспе-

чить такие системы, не может и не должен ис-

пользовать множество различных систем.  

2. Знания в системе должны формироваться 

и модифицироваться в процессе эксплуатации 

экспертом предметной области (либо группами 

экспертов) на основе собственного опыта лече-

ния заболеваний (авторских методик, если это 

допустимо в медицинском учреждении), либо в 

соответствии с принятыми в стране клиниче-

скими рекомендациями (протоколами). 

Данное требование накладывает, во-первых, 

условие к форме представления знаний о лече-

нии (они должны быть понятны экспертам), во-

вторых, к инструментам (редакторам) их созда-

ния и сопровождения (они должны «экраниро-

вать» пользователя от особенностей языков 

представления знаний, иметь интуитивно по-

нятный интерфейс). 

3. Средства создания баз знаний, а также го-

товые системы поддержки принятия решений 

должны быть доступны широкому профессио-

нальному сообществу без необходимости до-

полнительной установки на компьютеры поль-

зователей. 

4. Система должна назначать лечение с уче-

том персональных особенностей пациента, ге-

нерируя детализированные обоснования приня-

тых решений. 

Одним из решений выполнения указанных 

требований является использование онтологи-

ческого подхода, который, как отмечено в [29], 

стал де-факто стандартом при разработке сис-

тем на основе баз знаний. При наличии соот-

ветствующих редакторов (управляемых  

онтологией) он обеспечит понятность форми-

рования знаний, возможность реализации един-

ственного (унифицированного) онтолого-

ориентированного решателя, а также формиро-

вание детализированного объяснения. Для вы-

полнения требования 3 система должна быть 

реализована как облачный сервис. 

3. Архитектура специализированной 
интеллектуальной оболочки  
для назначения медикаментозного 
лечения 

В состав интеллектуальной оболочки для на-

значения медикаментозного лечения входят 

информационные и программные компоненты 

(Рис. 1). К информационным относятся онтоло-

гии и порожденные на их основе базы данных и 

знаний, к программным – редакторы знаний и 

данных, а также решатель задач. 
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Средством реализации оболочки является 

платформа IACPaaS (https://iacpaas.dvo.ru) [30]. 

Она поддерживает создание систем с базами 

знаний на основе двухуровневого онтологиче-

ского подхода. Его принципиальными особен-

ностями и отличиями от остальных подходов  

к формированию онтологических баз знаний 

являются: 

- явное отделение онтологии от базы знаний, 

сформированной на ее основе, т.е. онтология не 

содержит предметных знаний. При этом база 

знаний, формируемая как отдельный информа-

ционный ресурс, формируется в терминах он-

тологии. Для создания оболочек это является 

исключительно важным свойством, поскольку 

на основе одной онтологии можно сформиро-

вать множество различных, отделенных друг от 

друга баз знаний и единый решатель, незави-

симый от конкретного наполнения (базы зна-

ний). По сути, онтология знаний выступает в 

качестве формального параметра решателя, ба-

за знаний – его фактического параметра. Бес-

спорно, создание онтологии – это отдельный, 

сложный творческий процесс, от качества ее 

создания зависит успех продукта в целом;  

- онтологии, базы знаний/данных представ-

лены семантическими сетями, что, согласно 

[31], обеспечивает эффективное отображение 

понятийной системы человека; 

- язык ИРУО для описания онтологий [32] 

позволяет задать не только структуру и терми-

нологию предметной области, но также с по-

мощью спецификаторов и ограничителей языка 

определить правила порождения целевых баз 

знаний и онтологические соглашения, которые 

должны выполняться при их построении.  

4. Информационные компоненты  
разрабатываемой оболочки 

Для достижения поставленной цели были раз-

работаны следующие информационные компо-

ненты [33, 34]: онтология знаний о лечении забо-

леваний, позволяющая описать различные модели 

и схемы медикаментозной терапии с учетом пер-

сональных данных пациента, особенности кли-

нической картины заболевания, сочетаемости  

лекарственных средств; онтология фармакологи-

ческого справочника; онтология базы медицин-

ской терминологии и наблюдений; онтология 

персональной медицинской электронной карты 

пациента. На основе данных онтологий созданы 

информационные ресурсы, позволяющие форми-

ровать современные знания о лечении заболева-

ния независимо от клинического раздела медици-

ны и открывающие возможность в реализации 

программ лечения с учетом персональных дан-

ных пациента. 

Рис. 1. Концептуальная архитектура специализированной оболочки 

https://iacpaas.dvo.ru/
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Онтология знаний о лечении заболеваний 
позволяет формировать знания лечения конкрет-

ного заболевания или некоторой группы заболе-

ваний, которые имеют общие патогенетические 

принципы, этиологическую компоненту или кли-

нически важные симптоматические проявления. 

Для реализации данной идеи в онтологии преду-

смотрены следующие вершины. 

Заболевание - раздел онтологии, который 

определяет название патологического процесса 

и объединяет все элементы знаний о его лече-

нии. В структуре раздела присутствуют верши-

ны: Коды МКБ - определяют шифр согласно 

МКБ-10; Рекомендации - обобщенный перечень 

основных правил для коррекции образа жизни в 

процессе лечения; Модель терапии - логически 

завершенные представления о принципах и 

объемах терапии данного патологического 

процесса, включающие Вид, Цель, Схему тера-

пии. Ключевым элементом онтологии является 

сложно структурированный блок условий, со-

провождающий каждый раздел онтологии и по-

зволяющий описать в формальном представле-

нии необходимые клинические критерии, 

которые определяют условия его применения в 

лечении данного заболевания (Рис. 2).  

Вид терапии – термин, объединяющий це-

лый класс понятий, описывающий непосредст-

венно сам вид терапии: этиотропная, патогене-

тическая, симптоматическая, эмпирическая и 

другие виды терапии. 

Цель терапии – класс понятий, характери-

зующий цель проводимого лечения: гемостатиче-

ская терапия, противорвотная терапия, противо-

зудная, дезинтоксикационная или муколити-

ческая терапия.  Признаки, определяющие цель 

терапии - описание клинических данных позво-

ляющих распознать достижения поставленных 

целей терапии. 

Схема терапии – термин определяющий пе-

речень действующих веществ, их сочетания, ре-

жим приема и дозировки лекарственных средств 

(ЛС) для оптимального лечения заболевания. 

Данный раздел онтологии структурирован сле-

дующим образом: Условие для использования 

данной группы ЛС, Группа альтернативно ис-

пользуемых ЛС, Комплексно используемые ЛС. 

Группа альтернативно используемых ЛС со-

держит следующие вершины: Действующее ве-

щество и Совместно используемые ЛС. Дейст-

вующее вещество - перечень ЛС, из которого 

выбирается одно ЛС с наилучшими характери-

стиками для конкретного клинического случая. 

Совместно используемые ЛС - группа лекарст-

венных средств, которая для достижения клини-

ческого результата должна использоваться  

совместно. 

Каждое ЛС описывается группой терминов 

определяющих его клиническую необходимость: 

Вариант назначения, включающий элементы: 

Дозировка, Форма выпуска, Способ применения, 

Кратность применения, Продолжительность 

применения. Помимо этого, для каждого ЛС ука-

зываются: Контрольные точки оценки эффек-

тивности терапии, Контроль ожидаемых по-

бочный действий, Условие на действующее 

вещества и Торговые названия действующего 

вещества. Контрольные точки оценки эффек-

тивности терапии - термин онтологии, позво-

ляющий осуществлять мониторинг применения 

действующего вещества. Он включает описания 

признака/ов заболевания для проведения монито-

ринга лечения. Контроль ожидаемых побочных 

действий – термин онтологии, определяющий 

безопасность использования ЛС и включает  

признак, описывающий вариант побочно-

го/нежелательного эффекта и частоту его контро-

ля (Рис. 3,a).  

Рис. 2. Фрагмент онтологии базы знаний о лечении заболеваний,  

размещенной на облачной платформе IACPaaS 
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 Комплексно используемые ЛС – раздел он-

тологии позволяет описывать знания о много-

компонентной и многоэтапной медикаментоз-

ной терапии, в основе которой лежит структура 

описания ЛС (Рис. 3,б). 

Онтология объяснения назначенного  

лечения описывает структуру объяснения  

результата работы системы. Структура онтоло-

гии представлена на Рис. 4. Объяснение, гене-

рируемое на основе онтологии, формирует три 

основных блока:  

• назначенное лечение (множество дейст-

вующих веществ с указанием формы, дозиров-

ки - суточной и курсовой, а также объяснение 

 а)  б) 

Рис. 3. Фрагмент онтологии базы знаний о лечении заболеваний 

a - группа альтернативно используемых ЛС; б - комплексно используемые ЛС 

Рис. 4. Структура онтологии объяснения назначенного лечения 
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того, какие цели реализует назначение каждого 

из действующих веществ); 

• неназначенное лечение - множество откло-

ненных системой действующих веществ с ука-

занием того, почему не назначено то или иное 

действующее вещество для данного пациента 

(на основе анализа его электронной карты);  

• множество действующих веществ, для на-

значения которых не хватило тех или иных ис-

ходных данных из электронной карты, напри-

мер, информации о заболеваниях и наличии 

аллергий на лекарства. 

Онтология фармакологического справоч-

ника включает элементы, позволяющие опи-

сать непосредственно лекарственное средство в 

виде международного непатентованного на-

именования (МНН) или фиксированной комби-

нации МНН, а также раздел специфических 

фармакологических терминов. Основные раз-

делы онтологии представлены на Рис. 5, а. 

Важным компонентом данной онтологии, 

отличающей ее от других, является формальное 

описание наборов возможных признаков и их 

значений (диапазонов значений), которыми вы-

ступают жалобы больного, результаты лабора-

торных или инструментальных исследований, 

различные факторы из анамнеза жизни. Фор-

мально описанные признаки используются для 

указания условий на противопоказания, побоч-

ные действия ЛС, возможные аллергические 

реакции. 

Еще одной характерной особенностью онто-

логии фармакологического справочника явля-

ется блок Применение: болезни или состояния 

(нозологический классификатор МКБ) 

(Рис. 5,б). Он необходим для описания уровня 

Рис. 5. Онтология фармакологического справочника 

а - основные разделы онтологии; б - блок онтологии  «Применение»  

а) 

б) 
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эффективности использования данного ЛС для 

конкретного заболевания либо патологического 

состояния. Этот раздел важен для выбора наи-

более эффективного ЛС из множества возмож-

ных при назначении лечения. 

Онтология базы медицинской терминоло-

гии и наблюдений описывает структуру ис-

пользуемых на практике медицинских терми-

нов и наблюдений, а также структуру 

вспомогательной терминологии, необходимой 

для целостности описания медицинских зна-

ний. В структуре онтологии имеет место ис-

пользование синонимии. 

Термины для упрощения их поиска и нави-

гации, могут состоять из групп терминов, кото-

рые также, в свою очередь, могут содержать 

группы терминов. Каждый термин характери-

зуется своим именем и множеством возможных 

синонимов: <(имя терминаi, множество сино-

нимов терминаi)>. 

Наблюдения имеют следующую структуру: 

Группа наблюдений и Группа факторов. Группа 

наблюдений содержит множество сгруппиро-

ванных признаков. Группирование признаков 

группы наблюдений позволит оптимизировать 

структуру медицинской терминологии: Жало-

бы, Данные объективного исследования, Дан-

ные лабораторных и Данные инструменталь-

ных исследований. Группа признаков имеет 

множество признаков, которые могут быть сле-

дующих типов: <Простой признак, Составной 

признак, Признак с учетом единицы измерения, 

пола и возраста>. 

Группа факторов позволяет не только описы-

вать единичные элементы: Фактор, Факт или 

событие, но и осуществлять их группировку. 

Признак, фактор и факт или событие мо-

гут иметь качественные, количественные или 

составные значения. Если значение является 

составным, то оно состоит из множества харак-

теристик. Например, признак Головная боль в 

базе медицинской терминологии и наблюде-

ний, является составным и состоит из следую-

щих характеристик: присутствие, локализация, 

интенсивность, выраженность, периодичность, 

время возникновения и др. База медицинской 

терминологии и наблюдений, сформированная 

по соответствующей онтологии, является уни-

версальным ресурсом, применяемым для фор-

мирования диагностических и лечебных баз 

знаний в различных областях медицины. В на-

стоящее время база медицинской терминоло-

гии, сформированная по онтологии, содержит 

более 27 тысяч различных понятий. 

Онтология персональной электронной 

медицинской карты (ПЭМК) задает структу-

ру описания здоровья человека на всем его 

жизненном пути. Данная структура позволяет 

описать все случаи оказания медицинской по-

мощи, профилактических мероприятий и опе-

ративно предоставить доступ к информации о 

проведенных исследованиях, случаях амбула-

торно-поликлинического, стационарного и са-

наторно-курортного лечения пациента, вызовах 

скорой помощи, содержит раздел о противопо-

казаниях к применению тех или иных видов ле-

чения для конкретного пациента и перечень не-

переносимых препаратов. Созданный на основе 

данной онтологии ресурс позволит быстро на-

ходить существующую и добавлять новую ин-

формацию обо всех случаях оказания пациенту 

медицинской помощи, а также в автоматизиро-

ванном режиме формировать медицинские до-

кументы. В отличие от существующих ПЭМК, 

входящих в состав большинства медицинских 

информационных систем (МИС), все ее струк-

турные элементы представлены формально (в 

МИС большинство разделов ПЭМК имеют тек-

стовое описание, например, жалобы, анамнез 

жизни и др.). Имена используемых терминов 

(признаков, факторов и событий), а также их 

значений выбираются из базы медицинской 

терминологии, описанной выше.  

Таким образом, в состав оболочки входит 

набор онтологий, базы фармакологического 

справочника, онтологии терминологии и на-

блюдений, в терминах которых формируются 

базы знаний по лечению заболеваний и элек-

тронная карта пациента. Важно отметить, что 

использование онтологического подхода по-

зволяет дополнять указанные базы, базы знаний 

без изменения решателя задач. 

5. Программные компоненты  
разрабатываемой оболочки 

Программными компонентами оболочки яв-

ляются средства редактирования знаний и дан-

ных, а также решатель задач.  

Средства редактирования знаний и данных 

представлены рядом редакторов (Рис. 1). Ре-

дактор баз знаний, автоматически генерируе-
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мый по онтологии (генератор редакторов вхо-

дит в состав платформы), обеспечивает порож-

дение целевых ресурсов (баз знаний и данных) 

в соответствии с заданными правилами и кон-

тролирует выполнение онтологических согла-

шений. Более того, автоматически проверяется 

полнота сформированной базы знаний. Допол-

нительными средствами, обеспечивающими 

качество знаний, является их формирование на 

основе единой терминологической базы, кото-

рая обеспечивает однозначную интерпретацию 

сформированных знаний медицинским сообще-

ством (при этом база терминологии и наблюде-

ний допускает синонимию). Средства платфор-

мы также имеют инструменты верификации 

базы знаний на базе эталонных примеров (в 

данном случае ими выступают ПЭМК). Таким 

образом, формальная полнота базы знаний, 

синтаксическая правильность сформированной 

базы знаний, частично семантическая правиль-

ность обеспечиваются средствами платформы. 

Дополнительная проверка семантической кор-

ректности, которую невозможно осуществить 

автоматически, производится экспертами 

предметной области. Они, во-первых, могут 

просматривать базу знаний в удобном для них 

виде (предлагается три способа визуализации 

базы знаний), а также проверять ее коррект-

ность с помощью тестирования на ПЭМК 

(Рис. 6). Детализированное объяснение, гене-

рируемое системой, заметно упрощает этот 

процесс. 

Рис. 6. Интерфейс редактора базы знаний о лечении анемии 
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Решатель задач представляет собой онтоло-

го-ориентированный алгоритм (ontological 

reasoner), который для назначения персонифи-

цированного лечения производит обход декла-

ративной базы знаний о лечении некоторого за-

болевания в соответствии с онтологией и 

сопоставляет информацию из базы знаний 

входной информации, которой является персо-

нальная медицинская карта пациента (ПЭМК). 

Задача такого «обхода» состоит в поиске эле-

ментов (наблюдений) в ПЭМК, влияющих на 

назначение лечения и сравнение их значений с 

диапазонами значений соответствующих на-

блюдений в базе знаний с целью построения 

персонифицированного назначения ЛС с указа-

нием разовой, дневной, курсовой их дозировки, 

совместимости и особенностей проведения 

курса лечения, а также построения детализиро-

ванного объяснения почему то или иное дейст-

вующее вещество назначено/не назначено и ка-

кие наблюдения необходимо дополнительно 

провести, чтобы назначить необходимые при 

данном заболевании ЛС.  

Реализация решателя выполнена с использо-

ванием мультиагентного подхода и состоит из 

двух агентов: корневого и рабочего. Корневой 

агент является управляющим, он инициализи-

рует (запускает) работу системы через сообще-

ние рабочему агенту, передавая ему все вход-

ные информационные ресурсы и завершает ее 

на основе сообщения от рабочего агента. Рабо-

чий агент непосредственно реализует основную 

бизнес-логику: получает на вход персональную 

медицинскую карту, считывает значение тер-

мина <Заключительный диагноз>, производит 

поиск этого значения в базе знаний о лечении 

заболеваний. В соответствии с базой знаний о 

заболевании анализирует модели терапии, их 

виды, цели, схемы приема на каждом шаге, 

проверяя соответствующие условия, значения 

которых анализируются по медицинской элек-

тронной карте. В результате работы данного 

агента формируется информационный ресурс с 

детализированным объяснением назначенного 

лечения для конкретного пациента (Рис. 7), ли-

бо формируется объяснение, почему то или 

иное ДВ не назначено: каких признаков (из 

анамнеза жизни, лабораторных, инструмен-

тальных, объективных методов исследования и 

др.) не хватает для назначения лечения. 

Заключение 

В работе дан обзор современному состоя-

нию в области разработки систем, помогающих 

врачу назначить медикаментозное лечение с 

учетом его персональных данных (анамнеза 

жизни, сопутствующих заболеваний, возраста, 

предъявляемых жалоб и др.). Существующие 

системы разделены на три основных класса, 

Рис. 7. Объяснение назначенного лечения 
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дана их характеристика, приведены примеры 

систем, их особенности. Основными недостат-

ками предложенных систем являются их узкая 

направленность на конкретное заболевание или 

узкую группу заболеваний, а также невозмож-

ность экспертам предметной области самостоя-

тельно формировать и сопровождать базы зна-

ний. Для устранения данных недостатков 

предложен новый подход и архитектура спе-

циализированной оболочки для создания сис-

тем поддержки принятия решения при назначе-

нии медикаментозной терапии с учетом 

персональных особенностей пациента. Оболоч-

ка основана на онтологическом подходе и не 

зависит от конкретной нозологии.  

Особенностями разработанной оболочки, 

принципиально отличающими ее от других ме-

дицинских систем, является: 

- ориентация на широкий спектр заболеваний; 

для реализации конкретной системы на основе 

оболочки необходимо добавить в нее соответст-

вующие знания о лечении заболевания; 

- все информационные ресурсы формируют-

ся с использованием редакторов знаний/дан-

ных, управляемых соответствующими онтоло-

гиями, что соответствует современному 

подходу к разработке интеллектуальных сис-

тем; использование онтологического подхода и 

редактора, имеющего несколько вариантов 

пользовательского интерфейса, управляемого 

онтологией, позволяет включить в процесс раз-

работки медицинской интеллектуальной систе-

мы экспертов предметной области;  

- онтологии, базы данных и базы знаний 

имеют семантическое представление (иерархи-

ческие семантические сети); 

- наличие онтологии, по которой формиру-

ются базы знаний, обеспечивает контроль це-

лостности сформированной базы знаний; при ее 

формировании также учитываются семантиче-

ские и синтаксические ограничения, которые 

значительно уменьшают число ошибок при 

формировании экспертами базы знаний и уп-

рощают ее последующую отладку; 

- база знаний отделена от программного кода, 

что позволяет экспертам предметной области 

обеспечивать непрерывное ее совершенствование 

без участия программистов (без изменения онто-

лого-ориентированного решателя); 

- результатом работы системы являются не 

только возможные варианты лечения, соответст-

вующие персональным особенностям пациента 

(на каждом шаге выбора терапии проверяются 

условия назначения), но и детализированное объ-

яснение, почему то или иное ЛС назначено/не на-

значено, либо подсказка врачу в необходимости 

провести дополнительные исследования для на-

значения терапии; 

- наличие единой онтологии, по которой 

формируются базы знаний о планировании ле-

чения и онтологического решателя, позволяет 

назначать лечение при сочетанной патологии 

(нескольких заболеваниях одновременно); при 

этом осуществляется контроль возможного 

дублирования назначений; 

- онтология позволяет описать несколько 

моделей терапии для лечения одного заболева-

ния что, при накапливании прецедентов, позво-

ляет не только верифицировать базу знаний, но 

и обеспечить анализ эффективности терапии;  

- оболочка и среда для его управления реа-

лизованы как облачные сервисы. Это позволяет 

увеличить аудиторию пользователей, а также 

разрабатывать базы знаний о лечении экспер-

там предметной области независимо от их гео-

графического положения.  

На основе разработанной оболочки к на-

стоящему времени уже реализованы приклад-

ные системы назначения медикаментозного ле-

чения язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки, лямблиоза, сим-

птоматической терапии когнитивных наруше-

ний. С использованием данной оболочки, по 

просьбе Ассоциации неправительственных ме-

дицинских учреждений Китая, реализована 

система назначения лечения коронавирусной 

инфекции COVID-19 методами традиционной 

китайской терапии. Данная система была реа-

лизована в разгар эпидемии коронавируса (на-

чало февраля 2020 г.) в течение нескольких 

дней. Информация об этой системе освещалась 

в российских и китайских СМИ [35-37]. Имен-

но оболочка позволила в короткие сроки реали-

зовать готовую для использования систему. 

Следует заметить, что система была реализова-

на на китайском языке (платформа IACPaaS 

поддерживает автоматический перевод на ки-

тайский и английский языки, при этом, в случае 

некорректного автоматического перевода, экс-

перты вручную могут внести изменения). Обо-

лочка также показала ее применимость и для 

назначения лечения методами традиционной 
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китайской терапии. База знаний была разрабо-

тана на основе Diagnosis and Treatment Protocols 

for Patients with Novel Coronavirus Pneumonia, 

подготовленной The General Office of National 

Health Commission of China. 

В настоящее время на основе оболочки реа-

лизуются системы по назначению лечения для 

ряда нозологий. Коллектив авторов продолжает 

работу над совершенствованием оболочки. В 

будущем планируется создание подсистем ин-

дуктивного формирования базы знаний на ос-

нове обучающей выборки (ПЭМК), а также 

формирование базы знаний из текстов клини-

ческих рекомендаций. 
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