
Медицинские информационные 
системы

Темиров Александр Аркадьевич

 Ведение медицинской документации

 Решение организационных задач

 Информационно-справочные системы

 Поддержка диагностических решений

 Поддержка терапевтических решений

 Обработка изображений и аналоговых 
сигналов



Поддержка диагностических 
решений

1. Диагноз является виртуальной моделью 
заболевания

2. Большинство пациентов имеют различные 
проявления «основного» заболевания в 
сочетании с т.н. «сопутствующими» и 
«фоновыми» заболеваниями

3. В условиях современной «узкой 
специализации» необходима интеграция 
модели пациента



Препятствия для создания  
интегрированных систем 

поддержки диагностических 
решений

1. Отсутствие общих подходов  к 
моделированию процесса постановки 
диагноза

2. Неумение врача формализовать и 
алгоритмизировать процесс

3. Применение математического аппарата 
и технологий, не соответствующих 
задаче



Цель создания проекта

Разработка «партнерской» системы, 
моделирующей рассуждения врача при 
сборе  и анализе клинических данных, 
постановке диагноза и назначении 
лечения для предотвращения 
«критических ошибок» при ведении 
больного



Задачи

 Разработка среды, позволяющей 
создать «базу знаний» системы

 Разработка формата представления 
знаний

 Разработка правил и алгоритмов 
обработки данных

 Реализация дружественного 
интерфейса системы



 Система была реализована на языке 
TURBO-PROLOG ( PDC_PROLOG) с 
помощью пакета операций над 
фреймами FRAMEBOX и редактора 
FRAMEEDIT
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Возможности фреймового 
представления знаний

Создание иерархических баз знаний:

 Клинических данных (структуры «истории 
болезни», субъективных –жалобы, 
объективных – данные осмотра, 
лабораторных и данных «инструментальных» 
исследований

 Классификатора диагнозов

 Классификатора лекарственных средств и 
описания эффектов препаратов



Фрейм

 Объект, состоящий из неограниченного числа 
атрибутов, именующихся «слотами»

 Во «главе» фреймовой базы стоит «корневой 
фрейм», слотами которого являются 
«дочерние» фреймы 

 Каждый фрейм имеет уникальное имя

 В качестве слотов могут быть и процедуры 
обработки ВСЕГО фрейма



Пример структуры фрейма 
история болезни («ИСТ_БОЛ» 

или “CLIN_HYSTORY”

Паспортные данные «PASSPORT”
Факторы риска “RISK_FAKTORS”
Анамнез жизни “HYSTORY”
Жалобы “COMPLAINTS”
Анамнез заболевания “CASE_HYSTORY”
Объективные данные “PHYS_EXAM”
Лабораторные данные “LABORATORY”
Инструментальные данные “INSTR_EXAM”



Продолжение
(структура фрейма)

Диагноз “DIAGNOSIS”

Рекомендации по питанию “DIETA”

Рекомендации по физической нагрузке
“PHYS_ACTIVITY”

Лекарственное лечение “MEDICATION”

Процедура генерации текста истории 
болезни (служебная) “proc_gen NNN” –
содержит шаблон текста ИБ



Редактирование фреймов

 Таблица

 Первый столбец – имена слотов

 Столбцы, содержащие ссылки на 
типовые процедуры обработки 
(«демоны наследования», «демоны 
модификации»)

 Значения слотов



Формат  записи значений слотов

Запись состоит из блоков, содержащих:

Термин на естественном языке

Поле, показывающее необходимость 
«подключения» дочернего фрейма с 
указанием его имени

«ранг» - вес или индекс признака

Возможность редактирование в 
пользовательском интерфейсе



Роли разработчиков

 Постановщик задачи (он же эксперт и 
пользователь, тестирующий систему) –
строит структуру и проводит 
наполнение базы знаний, обсуждает с 
программистом правила и алгоритмы 
обработки данных, формирует шаблоны 
генерации текста на естественном 
языке, тестирует результаты



Роли разработчиков 
(продолжение)

Программист:
 Обсуждает и реализует пользовательский 

интерфейс, «автоматически» отражающий 
полное  содержимое баз знаний 
(специфичный для каждой )

 Реализует процедуры обработки и форму 
представления результатов

 Реализует механизм экспорта данных 
«уникальной» истории болезни в формат 
реляционной базы данных



Процесс постановки диагноза

1. Выявление основного («триггерного») 
признака - симптома заболевания

2. Создание списка диагностических гипотез, 
соответствующих симптому

3. Выявление дополнительных признаков 
заболевания отдельно для каждой гипотезы

4. Оценка вероятности каждого диагноза у 
конкретного больного



Диагностическая матрица

Г 1 Г 2 Г 3 Пациент

С 1 ++ ++ ++ ++

С 2 -- + +

С 3 + -- -- +

С 4 + -- +

С 5 + + -- +
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Выводы

• Интеллектуальные системы поддержки 
врачебной деятельности должны 
интегрировать потребности практической 
медицины в области диагностики, лечения, а 
также ведения и хранения медицинской 
информации

• Эти задачи должны решаться одновременно с 
помощью системно связанных приложений, 
базирующихся на единой методологии и 
технологии

. 


