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Создание  интеллектуальных  систем 
поддержки  принятия  решений  не  ново,  но 
до  сих  пор  не  потеряло  своей  актуально-
сти  в области  медицины  [1,  2],  особенно 
при  поддержке  принятия  диагностических 
и психокоррекционных решений по психо-
соматическим заболеваниям [3].

Не  вызывает  сомнений  тот  факт,  что 
диагностика  и терапия  психосоматиче-
ских  заболеваний  требует  индивидуаль-
ного  комплексного  подхода.  Актуальность 
проблемы  коррекции  психосоматических 
расстройств  базируется  на  сложности  эти-
ологии  заболевания  и отсутствии  методов 
психотерапии,  дающих  полное  восстанов-
ление  индивида  при  минимальных  огра-
ничениях  к их  применению.  Современные 
тенденции  в психокоррекции  этой  катего-
рии пациентов  в основном  сводятся  к ком-

бинации  фармакотерапии  и психотерапии, 
часто  совмещаемых  с проведением  физио-
терапии, бальнеотерапии и курортотерапии 
в качестве  дополнительных  противореци-
дивных  и профилактических  мероприятий 
[4, 7]. Такой комплексный подход с исполь-
зованием  интегрированных  методов  пси-
хотерапии,  сочетающих  проработку  вну-
триличностных  конфликтов,  переживание 
соматизированных  невыраженных  эмоций 
и восстановление  личностной  гармонии, 
показывает  их  высокую  эффективность 
в психотерапии.

В  то же время внедрение комплексных 
подходов  затрудняется  необходимостью 
исследования  взаимовлияния  вышепере-
численных  подходов  с учетом  изменений 
в практическом  здравоохранении,  обуслов-
ленных  социально-экономическими  усло-
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виями  и необходимостью  использования 
зачастую невербализуемого опыта и знаний 
высококлассных  специалистов.  Постанов-
ка  развернутого  диагноза  связана  с необ-
ходимостью  анализа  большого  количества 
факторов,  влияющих  на  психологическое 
состояние исследуемых и, как правило, яв-
ляющихся разнотипными, неточными и не-
полными. 

В  данном  контексте  особенно  актуаль-
ным  является  создание  интеллектуальной 
системы  поддержки  принятия  диагности-
ческих  и коррекционных  решений  по  пси-
хосоматическим  заболеваниям  в большом 
признаковом пространстве. Опыт создания 
интеллектуальных  систем  поддержки  при-
нятия  решений,  основанных  на  тестовых 
методах  распознавания  образов  и когни-
тивных  средствах  обоснования  принятия 
решений применительно к различным про-
блемным областям, включая медицину, кли-
ническую  психологию  и психиатрию  [5], 
дает основание успешной разработки пред-
лагаемой системы.

эффективным  инструментом  для  соз-
дания  подобных  систем  является  интел-
лектуальное  инструментальное  средство 
(ИИС) ИМСЛОГ  [6],  предназначенное  для 
выявления  различного  рода  закономерно-
стей в данных и знаниях, поддержки и обо-
снования  принятия  решений,  в том  числе 
с применением когнитивных средств, а так-
же конструирования прикладных интеллек-
туальных систем, основанных на тестовых 
методах распознавания образов.

Описание  проблемной  области.  Мето-
дологические  основы  интервенции  психо-
соматических заболеваний 

В  ходе  комплексного  лечения  психосо-
матических расстройств активно использу-
ются психотерапевтические методы: сугге-
стивная  психотерапия  (гипноз,  внушение 
и аутотренинг),  психосинтез,  терапия,  фо-
кусированная  на  решении  (краткосрочная 
позитивная  психотерапия),  позитивная 
психотерапия,  гештальт-терапия,  когни-
тивно-поведенческая психотерапия, симво-
лодрама  (метод  кататимного  переживания 
образов), транзактный анализ, ортодоксаль-
ный  психоанализ,  психодрама,  телесно-
ориентированная психотерапия, нейролинг-
вистическое  программирование,  семейная 
психотерапия,  креативная  визуализация, 
арт-терапия,  танцевально-двигательная 
психотерапия [4, 8, 9, 10, 11].

Наличие  психосоматических  рас-
стройств  характеризуется  некоторыми 
принципиальными  особенностями,  снижа-
ющих  эффективность  при  работе  с ними 
только  вербальных  психотерапевтических 
методик,  поскольку  зачастую  у пациентов 

нарушена  функция  интроспективной  реф-
лексии  своего  эмоционального  состояния. 
Своеобразным  соматическим  радикалом 
невыраженных  эмоций  является  возникно-
вение  напряжения  мышц,  что  так  же  спо-
собствует  искажению  собственных  чувств 
[4]. Другой  важный принцип лечения пси-
хосоматических  заболеваний  связан  с тем, 
что,  проводя  психотерапию,  нельзя  пре-
небрегать  общей  соматической  терапией, 
поскольку  психотерапия  не  может  высту-
пать альтернативой соматического лечения, 
а должна дополнять его.

Особое  внимание  в интервенции  пси-
хосоматических  заболеваний  должно  от-
водиться  семейной  психотерапии.  Следует 
учитывать,  что  чаще  всего  причиной  воз-
никновения  психосоматических  заболева-
ний  являются  нарушенные  внутрисемей-
ные отношения и психологические травмы 
раннего детства. Пренебрежение сотрудни-
чеством психотерапевта с семьей пациента 
может  стать  причиной  неудовлетворитель-
ных  результатов  при  проведении  психоте-
рапии [9].

Таким  образом,  сложность  этиологии 
психосоматических  расстройств,  связан-
ная с влиянием на течение и развитие этих 
расстройств  бессознательных  процессов, 
определяет  необходимость  комплексных 
психотерапевтических  мер,  включающих 
лечебные,  реабилитационные  и профилак-
тические  мероприятия.  Особое  внимание 
следует  уделять  различным  видам  невер-
бальной психотерапии, таким как: телесно-
ориентированная  терапия,  гештальт-тера-
пия,  трансовая  терапия,  арт-терапия  и др. 
[12, 13, 14].

Основы создания интеллектуальной си-
стемы. Представление данных и знаний 

Создаваемая  система принятия диагно-
стических и психокоррекционных решений 
по психосоматическим заболеваниям будет 
реализована  в виде  прикладной  интеллек-
туальной  системы,  сконструированной  на 
базе ИИС ИМСЛОГ, в основу которого по-
ложены:

1. Нетрадиционная  матричная  модель 
представления  данных  и знаний,  включа-
ющая  матрицу  описаний,  задающую  опи-
сания  объектов  в пространстве  целочис-
ленных  характеристических  признаков, 
три  типа  матриц  различений,  задающих, 
соответственно,  вложенные,  независимые 
и задающие  последовательности  действий 
способы  разбиения  объектов  на  классы 
эквивалентности  в пространстве  целочис-
ленных  классификационных  признаков 
и матрицу  переходов,  отражающую  дина-
мику  изучаемых  процессов. Матрицы  раз-
личений  первого  типа  дают  возможность 
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формировать  развернутый  диагноз,  второ-
го –  отражать  мнения  разных  экспертов, 
а третьего – задавать решения лечебно-про-
филактического  или  организационного-
управленческого  характера;  2. Сочетание 
логико-комбинаторных  и логико-комбина-
торно-вероятностных  методов  тестового 
распознавания  для  выявления  различного 
рода  закономерностей  в данных  и знаниях 
и принятия решений относительно исследу-
емых объектов [5]; При этом под закономер-
ностями  в данных  и знаниях  понимаются 
подмножества  признаков  с определенными 
свойствами.  К числу  закономерностей  от-
носятся  константные,  устойчивые,  неин-
формативные,  альтернативные,  зависимые, 
несущественные,  обязательные  (входимые 
во  все  безызбыточные  тесты),  минималь-
ные и все безызбыточные логические тесты 
(проверяющие и диагностические) и др.

3. Разнообразные  графические,  в том 
числе  и когнитивные,  средства  визуализа-
ции  информационных  структур,  выявлен-
ных  закономерностей  и обоснования  при-
нятия решений.

Основу  программной  реализации  ИИС 
ИМСЛОГ  составляет  резидентный  модуль 
ядра  с собственной  системой  команд  и их 
интерпретатором  и набор  динамически-
подключаемых  модулей-плагинов,  реали-
зующих  основные  операции  обработки 
данных и знаний и логику работы сконстру-
ированных на базе ИИС ИМСЛОГ приклад-
ных  интеллектуальных  систем.  Ядро  осу-
ществляет координацию действий системы, 
подключение плагинов и их выгрузку, обра-
ботку  системных  команд,  операции  ввода/
вывода,  а также  передачу  данных  и управ-
ляющих команд подключаемым модулям.

Взаимодействие  с пользователем  ор-
ганизовано  в форме  оконного  интеллекту-
ального интерфейса в виде отдельного под-
ключаемого  модуля-плагина.  Ввод  команд 
может  осуществляться  как  с помощью мо-
дуля пользовательского интерфейса посред-
ством  клавиатуры  или  манипулятора  типа 
«мышь»,  так  и через  системную  консоль, 
носящую,  в основном,  сервисный  харак-
тер  и через  которую  посредством  системы 
команд можно выполнить ту или иную ко-
манду или задать параметры конфигурации 
системы.

Поскольку, интерфейсный модуль также 
представляет собой подключаемый плагин, 
то  при  необходимости  изменения  пользо-
вательского  интерфейса  создается  и под-
ключается  к разрабатываемой  прикладной 
интеллектуальной системе собственный ин-
терфейсный модуль, что дает дополнитель-
ные  возможности  и гибкость  при  констру-
ировании  прикладных  интеллектуальных 

систем.  При  этом  не  требуется  внесение 
изменений в ядро или иные подключаемые 
модули, что существенно сокращает сроки 
разработки приложений и время отладки.
Поддержка принятия диагностических 
и коррекционных решений на примере 

бронхиальной астмы 
Бронхиальная  астма –  заболевание  ды-

хательных  путей,  которое  характеризуется 
повышенной  готовностью  к реагированию 
трахеобронхиальной системы на целый ряд 
стимулов [8, 15]. Патофизиологически речь 
идёт  о значительном  сужении  дыхатель-
ных путей, которое устраняется спонтанно 
или  под  влиянием  лечения.  Клиническая 
картина  определяется  отёком  слизистых 
оболочек,  бронхоспазмом  и нарушением 
секреции. С этиологических позиций брон-
хиальная астма – гетерогенное заболевание, 
которое может вызываться разными воздей-
ствиями. Влияние различных факторов при 
этом  можно  частично  или  полностью  ин-
терпретировать с психосоматической точки 
зрения.

Бронхиальная  астма  может  возникать 
в любом возрасте, но чаще всего она разви-
вается в первые 10 лет жизни. Преобладают 
мальчики,  которые  заболевают  примерно 
в 2-3 раза  чаще,  чем  девочки.  В половине 
случаев  астма  излечивается  в пубертат-
ном периоде. В более  старших возрастных 
группах  преобладают  скорее  женщины. 
В диспансере  психосоматической  клиники 
Гейдельбергского  университета  больные 
бронхиальной астмой составляют 1,8% всех 
пациентов [15].

Для  поддержки принятия  диагностиче-
ских  и психокоррекционных  решений  для 
больных бронхиальной астмой была выде-
лена группа из 9 диагностических (характе-
ристических) признаков:

1. Наличие  приступообразного  брон-
хообструктивного  синдрома:  приступ  экс-
пираторной  одышки  и удушья  (эквива-
лент –  приступообразный  сухой  кашель), 
заканчивающийся  отхождением  скудной, 
вязкой  мокроты  с плотными  слизистыми 
пробками. 

2. Выраженный  (быстрый)  эффект  во 
время  приступа  от  применения  бронхоли-
тиков. 

3. Провоцирование  приступов  такими 
факторами  как  аллергены,  ирританты,  фи-
зическая нагрузка или вирусная инфекция. 

4. Вынужденное  положение  больного 
при  развернутом  приступе  удушья,  сопро-
вождается  жестким  дыханием,  участием 
вспомогательной  мускулатуры  в акте  ды-
хания  (выдохе),  рассеянными  свистящими 
(жужжащими) дистантными хрипами, огра-
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ничением подвижности нижнего легочного 
края. 

5. Отягощенный  наследственный  и ал-
лергологический  анамнез  (положительные 
пробы). 

6. эозинофилия в общем анализе крови. 
7. В мокроте:  эозинофилия,  кристаллы 

Шарко-Лейдена, спирали Куршмана, тельца 
Креолы. 

8. В иммунограмме:  повышение  кон-
центрации  иммуноглобулинов  (в  первую 
очередь IgE). 

9. При  функциональном  исследовании 
легких: изменения по обструктивному типу, 
вариабельность офВ1за сутки более 20 %.

Классификационные  признаки  были 
разбиты на 2 группы: 

I.  Группа  классификационных  призна-
ков 1 рода, состоящая из 2 признаков

1) Наличие  выраженной  связи  нейро-
дермита  с психосоматическим  состоянием 
пациента

2) Необходимость  применения  медика-
ментозных  и психокоррекционных  меро-
приятий

II. группа  классификационных  призна-
ков 2 рода, состоящая из 21 признака:

1) Применение  медикаментозной  тера-
пии ;

2) Применение  психодинамических  би-
хевиоральных подходов (релаксация, функ-
циональная разрядка, десенсибилизация);

3) Применение гипноза;
4) Применение  групповой  психотера-

пии, семейной психотерапии;
5) Применение  медикаментозной  тера-

пии совместно с аутотренингом;
6) Применение лечебного массажа;
7) Назначение климатотерапии;
8) Применение иглорефлексотерапии;
9) Применение  рациональной  психоте-

рапии;
10) Применение  лекарств  из  группы 

кромонов;
11) Применение глюкокортиоидов
12) Применение  лекарств  из  группы 

бета-2-адреномиметиков;
13) Применение лкарств из  группы ме-

тилксантинов;
14) Применение  антихолинергических 

лекарств;
15) Применение амброксола;

Поддержка принятия диагностических 
и коррекционных решений на примере 

нейродермита 
Нейродермит –  распространённая  кож-

ная  болезнь  с хроническим  течением,  при 
которой  отмечаются  зуд,  инфильтрация, 
уплотнения  и экзематозные  изменения 
кожи.  Заболевание  часто  развивается  в со-

четании  с другими  аллергическими  забо-
леваниями,  прежде  всего  с вазомоторным 
ринитом, крапивницей и бронхиальной аст-
мой [16].

Заболевание  субъективно  проявляется 
зудом, почесухой. Из-за расчёсов и растира-
ния  возникают  экскориации,  а также  утол-
щение  кожи.  Обычно  вскоре  появляются 
ромбовидное,  мозаичное  изменение  утол-
щённой кожи, её лихенизация. Поражаются 
преимущественно лицо, шея, локти и коле-
ни, кисти и суставы рук. С течением време-
ни больные начинают чесать и тереть кожу 
без наличия выраженных при почесухе из-
менений кожи [16].

Связь между психологическими процес-
сами  и нейродермитом  отчетливо  просле-
живается в ряде исследований. В частности, 
Рене Шпиц  [17]  отмечал  особенности  пси-
хологического климата в семьях детей с эк-
земой,  у которых  отмечалась  врожденная 
либидинизация кожных покровов. Если тре-
вожная  мать  не  подкрепляет  повышенную 
потребность  в стимуляции  ведущей  репре-
зентативной  системы,  которой у этих  детей 
является кожа, для них усложняется процесс 
первичной идентификации. В результате за-
держивается  способность  к подражанию 
и появляется  характерная  отсталость  в сфе-
ре обучения и социальных отношений.

Для  поддержки принятия  диагностиче-
ских  и психокоррекционных  решений  для 
больных  нейродермитом  были  выделены 
две  группы:  из  4 основных  и 14 дополни-
тельных диагностических (характеристиче-
ских) признаков:

I. Основные диагностические признаки
1) зуд кожных покровов; 
2) типичная морфология  и локализация 

кожных высыпаний (у детей – экзематозные 
высыпания, локализующиеся на лице и раз-
гибательных  поверхностях  конечностей; 
у взрослых  лиц –  лихенизация  и экскориа-
ции  на  сгибательных  поверхностях  конеч-
ностей); 

3) хроническое рецидивирующее течение; 
4) атопия  в анамнезе  или  наследствен-

ная предрасположенность к атопии.
II. Дополнительные  диагностические 

признаки:
1) сухость кожных покровов; 
2) ладонный ихтиоз; 
3) реакция немедленного типа при кож-

ном тестировании с аллергенами; 
4) локализация кожного процесса на ки-

стях и стопах; 
5) хейлит; 
6) экзема сосков; 
7) восприимчивость  к инфекционным 

поражениям кожи, связанная с нарушением 
клеточного иммунитета; 
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8) начало заболевания в раннем детском 

возрасте; 
9) эритродермия; 
10) рецидивирующий конъюктивит; 
11) суборбитальные  складки  Денье-

Моргана; 
12) кератотонус  (коническое  выпячива-

ние роговицы); 
13) передние субкапсулярные катаракты; 
14) трещины за ушами; 
15) высокий  уровень  IgE  в сыворотке 

крови.
Классификационные  признаки  также 

разбиты на 2 группы: 
I.  Группа  классификационных  призна-

ков 1 рода, состоящая из двух признаков
1)  Наличие  выраженной  связи  нейро-

дермита  с психосоматическим  состоянием 
пациента

2) Необходимость  применения медико-
терапевтических  и психокоррекционных 
мероприятий.

II.  Группа  классификационных призна-
ков 2 рода, состоящая из 21 признака:

1) Применение  физиотерапии,  ванны 
и легкий массаж затылочлой области

2) Применение мазевых повязок
3) Применение кортикостероидных гор-

монов
4) Применение препаратов кальция
5) Применение витаминов В-12 и др.
6) Применение  антигистаминных 

средств (димедрол, пипольфен, диазолин)
7) Применение ноотропила
8) Применение аминалона
9) Применение ацефена
10) Применение пирроксана
11) Применение радедорма
12) Применение седуксена
13) Применение рудотела
14) Применение пиразидола
15) Применение сона-пакса
16) Применение эглонила
17) Применение электросна
18) Применение гипнотерапии
19) Применение  психотерапии  Пезеш-

киана
20) Применение динамической терапии 

(суггестия, ролевые игры)
21) Применение семейной терапии, ме-

тодики психорисунка
Заключение 

Актуальность  проблемы  диагности-
ки  и коррекции  психосоматических  рас-
стройств в связи со сложностью этиологии 
заболевания и различными ограничениями, 
накладываемыми  на  стандартные  методы 
психотерапии не вызывает сомнений. 

Обоснована  актуальность  создания  ин-
теллектуальных  медицинских  систем  и их 
применения  при  решении  задач  диагно-

стики  и коррекции  психосоматических  за-
болеваний.  Предложен  подход  к созданию 
подобных  интеллектуальных  систем,  ос-
нованный  на  тестовом  распознавании  об-
разов  на  базе  ИИС  ИМСЛОГ.  Приведена 
программная  архитектура  ИИС  ИМСЛОГ 
и показаны  преимущества  его  использова-
ния при конструировании медицинских ин-
теллектуальных систем. 

Приведена  поддержка  принятия  ре-
шений  при  лечении  бронхиальной  астмы 
и нейродермита,  приводится  признаковое 
пространство,  положенное  в основу  баз 
знаний  для  диагностики  и коррекции  дан-
ных психосоматических заболеваний.
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