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эффектом. Большое внимание уделено качеству 
препаратов. Пациенты имеют возможность по-
лучать лечение как сидя в специально оборудо-
ванных креслах, так и свободно передвигаться 
(имеются специальные мобильные капельницы-
дозаторы).

Оперблок состоит из 3-х SMART-
операционных и одной гибридной SMART-
операционной, оснащенных цифровым видео-
оборудованием, которое позволяет проводить 
при необходимости в ходе оперативных вмеша-
тельств on-line консультации с привлечением 
специалистов из ведущих клиник мира.

В SMART-палатах для удобства и комфорта 
пациентов имеются WI-FI – Интернет с возмож-
ностью видеоконференций для общения с род-
ственниками или продолжения активной работы 
во время лечения. Имеется доступ к электрон-
ной истории болезни, что дает возможность па-
циенту и/или его близким контролировать про-
цесс лечения и его качество.

SMART-реанимация оснащена многофунк-
циональными кроватями, отображающими по-
казатели веса больного и жизнедеятельности 
его организма, камерами постоянного видеона-
блюдения. Осуществляется мониторинг основ-
ных показателей жизнедеятельности организма: 
насыщение крови кислородом (pO2), ЦВД, ЧД, 
ЧСС, ЭКГ, ЭЭГ, прочие.

Врачи-реаниматологи, находясь в спе-
циально оборудованной ординаторской, 
имеют возможность в режиме реального 
времени проводить круглосуточный централи-
зованный врачебный аппаратный мониторинг. 
Это также повышает качество и эффективность 
их работы.

Все это стало возможным благодаря внедре-
нию разработанных и созданных сотрудниками 
иформационно-аналитического отдела Клиники 
совместно с ведущими IT-компаниями, такими 
в частности, как Hewlett-Packard и i-Core ин-
формационных систем и центра обработки дан-
ных (ЦОД), при проектировании которых были 
учтены самые строгие требования по надежно-
сти, безопасности и отказоустойчивости.

Это первый в России подобный проект 
SMART-Клиники, аналогов которому пока нет.

Таким образом, Клиника ОАО «Медицина» 
выполняя свою основную миссию − оказание 
пациентам комплексной высокотехнологичной 
медицинской помощи, использует новейшую 
лечебно-диагностическую аппаратуру, внедряет 
современные IT-технологии.

Внедрение в российскую медицинскую 
практику лучших мировых методов и стандар-
тов высокотехнологичных методов лечения 
и диагностики, наряду с применением совре-
менных систем контроля и фиксации полу-
чаемых результатов способствует продлению 
и улучшению качества жизни пациентов, в том 
числе с онкологическими заболеваниями.
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Развитие послеоперационных осложнений 
является основной проблемой в лечении боль-
ных с доброкачественной гиперплазией пред-
стательной железы (ДГПЖ). 

Анализ существующих методик прогно-
зирования показывает, что для повышения эф-
фективности работы прогнозирующей интел-
лектуальной системы необходимо объединение 
достоинств технологий нейронных сетей и си-
стем нечеткого вывода. Для решения данной 
задачи разработана специализированная ги-
бридная интеллектуальная система, которая ис-
пользует обучаемые нейронные сети в системе 
нечеткого вывода на этапе дефуззификации. 

В качестве основы для разработки гибрид-
ной системы выбрана распространенная модель 
нечеткого решающего модуля, состоящая из 
блоков фуззификатора, агрегатора и дефуззифи-
катора. В отличие от известной структуры, в ко-
торой осуществляется анализ всех признаков 
исходного пространства, в рассматриваемой си-
стеме на этапе фуззификации выполняется раз-
биение признакового пространства на группы 
для последующего блочного анализа наборов 
сгруппированных признаков. Агрегирование 
выполняется в два последовательных шага.

На первом шаге агрегирования решающих 
правил выполняется построение структуры груп-
повых агрегаторов, предназначенных для вы-
числения коэффициентов уверенности, опреде-
ляющих принадлежности объектов к заданному 
классу на основании каждой группы признаков.

На втором шаге агрегации для рассчитан-
ных групповых коэффициентов уверенности 
строятся агрегаторы, позволяющие определить 
окончательный (финальный) коэффициент уве-
ренности в принадлежности объекта к опреде-
ленному классу. В качестве дефуззификатора 
гибридной системы используется нейронная 
сеть, обучение которой производилось на осно-
ве исходных обучающих данных, полученных из 
анализа существующих результатов хирургиче-
ского лечения ДГПЖ, содержащихся в историях 
болезни больницы скорой медицинской помощи 
г. Курска. 

Алгоритм построения системы интеллек-
туальной поддержки для определения риска 
послеоперационных осложнений работает 
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следующим образом. В начале осуществляется 
обучение системы путем ввода числовых зна-
чений признаков объектов, сгруппированных 
в обучающие данные. На следующем этапе вы-
полняется построение нечетких функций при-
надлежности и фуззификация признакового 
пространства. Затем выполняется кодирование 
списка нечетких операций, выбранных для по-
строения агрегаторов, и рассчитываются длины 
битовых строк для генетических алгоритмов. 
После этого инициализируется цикл по всем 
группам признаков классов, в котором для каж-
дой группы признаков строятся наборы агрега-
торов по каждому классу. Затем выполняется по-
строение агрегаторов (финальных агрегаторов) 
для объединения полученных значений частных 
коэффициентов уверенности. После завершения 
обучения выполняется прогнозирование резуль-
татов с использованием полученной гибридной 
системы и оценка качества работы системы. 
При неудовлетворительном качестве прогно-
зирования выполняется подстройка отдельных 
элементов гибридной системы в зависимости от 
вида ошибок прогнозирования. Если качество 
прогнозирования признано удовлетворитель-
ным, полученная модель структуры гибридной 
системы сохраняется в разработанном в среде 
Matlab 7.10 программном модуле.

Для нейросетевого прогнозирования ис-
пользовались 29 информативных признаков.

Поставленная задача прогнозирования ре-
зультатов послеоперационных осложнений при 
хирургическом лечении ДГПЖ характеризуется 
отсутствием практической возможности эмпи-
рической экспертной оценки наиболее подхо-
дящего вида и порядка нечетких операций для 
каждого из агрегаторов. В связи с этим был раз-
работан способ автоматизированного подбора 
наиболее эффективных комбинаций нечетких 
операций, основанный на использовании гене-
тического алгоритма. Подбор осуществляется 
с использованием встроенного модуля gatool из 
пакета Genetic Algorithm системы Matlab 7.10, 
который выполняет минимизацию количества 
ошибок заданной целевой функции. 

В качестве обучающей функции выбрана 
встроенная функция trainlm, которая модифици-
рует значения весов и смещений в соответствии 
с методом оптимизации Левенберга-Маркара. 

Преимуществом данного способа является 
тот факт, что при наличии ситуаций, в которых 
действительным исходом хирургического лече-
ния являлся класс не с максимальным коэффи-
циентом уверенности – подобные ситуации бу-
дут запоминаться нейронной сетью в процессе 
обучения и эти сведения отразятся на принятии 
последующих решений на контрольных данных. 

Экспериментальные исследования показы-
вают, что для корректной работы сети в качестве 
дефуззификатора при необходимости разделе-
ния данных на три класса достаточно наличие 

двух внутренних слоев с четырьмя нейронами 
в каждом из них. 

Таким образом, разработана структура ги-
бридной решающей системы, позволяющая 
выполнять прогнозирование результатов ос-
ложнений при хирургическом лечении ДГПЖ, 
отличающаяся использованием этапа агрегиро-
вания, состоящего из двух последовательных 
шагов и включающего в себя групповые и три 
итоговых агрегатора, и применением нейрон-
ной сети в качестве дефуззификатора системы 
нечеткого вывода. Предложен алгоритм после-
довательной настройки гибридной прогнози-
рующей системы, включающий в себя этапы 
выбора нечетких функций принадлежности, со-
ставление набора нечетких операций для агрега-
торов, обучение нейронной сети, используемой 
в качестве дефуззификатора, контроль качества 
прогнозирования, выполняемого полученной 
системой. Разработан способ дефуззификации 
нечетких коэффициентов уверенности в модели 
нечеткого логического вывода с помощью об-
учаемой нейронной сети, что позволило улуч-
шить качество работы системы за счет того, что 
в ходе обучения нейронной сети учитывается 
влияние всех рассчитанных коэффициентов 
уверенности на результат прогнозирования. 
Разработан алгоритм автоматизированного со-
ставления агрегаторов решающей системы, по-
зволяющий выполнять автоматический подбор 
эффективного набора нечетких операций и по-
рядка объединения функций принадлежности 
для расчета коэффициентов уверенности при-
надлежности объекта к каждому из классов. 
Подбор осуществляется с применением встро-
енного модуля генетических алгоритмов gatool 
системы Matlab 7.10, принимающего в качестве 
цели минимизации разработанную автором спе-
циализированную процедуру оценки ошибки 
прогнозирования.
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На XI Всемирном конгрессе по перинаталь-
ной медицине, состоявшемся в июне 2013 г., 
была подчёркнута особая важность оптимиза-
ции демографических процессов в нашей стра-
не. Решение проблем репродуктивных потерь 
и развитие перинатальной медицины продолжа-
ет оставаться важным направлением отечествен-
ного здравоохранения и одним из приоритетов 
социальной политики государства. В последние 
годы в России отмечается тенденция к сниже-
нию перинатальной смертности (ПС) с 12,8 ‰ 


