
МЕЖДУНАРОДНЫЙ	ЖУРНАЛ	ПРИКЛАДНЫХ	 
И	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ	ИССЛЕДОВАНИЙ 			№	4,			2015

71 МЕДИЦИНСКИЕ	НАУКИ 
УДК	615.47:616-072.7

АЛГОРИТМ УПРАВЛЕНИЯ ПРОЦЕССАМИ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПИЕЛОНЕФРИТА У БЕРЕМЕННЫХ 

И МЕРОПРИЯТИЯМИ, НАПРАВЛЕННЫМИ НА ЕГО ПРОФИЛАКТИКУ
1Петров С.В., 1Новиков А.В., 1Серегин С.П., 2Петрова Ю.П.

1ФГБОУ ВПО «Юго-Западный государственный университет», Курск, e-mail: spetrov77@list.ru; 
2Медицинский центр ООО «Авиценна», Курск, e-mail: kstu-bmi@yandex.ru

В	работе	представлена	блок-схема	алгоритма	управления	мероприятиями	по	профилактике	развития	
пиелонефрита	беременных	и	мерам	предотвращения	прогрессирования	заболевания.	Указывается	на	целе-
сообразность	использования	экспертных	систем	для	решения	медицинских	задач,	что,	в	связи	с	высокими	
значениями	 уровня	 временной	 и	стойкой	 нетрудоспособности	 населения,	 нивелирует	 потребность	 в	мо-
дернизации	 системы	 практического	 здравоохранения.	 Предложенный	 метод	 нечетких	 решающих	 правил	
обеспечивает	 достоверную	 эффективность	 прогноза	 и	диагностики	 заболевания,	 позволяет	 осуществлять	
дифференцированный	 подход	 к	выбору	 лечебных	 и	профилактических	 мероприятий.	 Показано,	 что	 не-
маловажным	аспектом	является	динамическое	наблюдение	за	состоянием	больной	и	плода	в	ходе	лечения	
и	оперативное	 реагирование	 по	 корректировке	 лечения	 при	 трансформации	 одной	 формы	 пиелонефрита	
в	другую.	Описываются	меры	профилактической	терапии	развития	инфекционно-воспалительного	процес-
са	в	верхних	мочевых	путях	при	беременности	на	уровне	женской	консультации.
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In	operation	the	flowchart	of	the	control	algorithm	is	provided	by	actions	for	prevention	of	development	of	
pyelonephritis	of	pregnant	women	and	measures	of	preventing	of	pogressing	of	a	disease.	It	is	specified	feasibility	of	
use	of	expert	systems	for	the	solution	of	medical	tasks	that,	in	connection	with	high	values	of	level	of	temporary	and	
resistant	disability	of	the	population,	levels	need	for	upgrade	of	system	of	practical	health	care.	The	offered	method	
of	indistinct	decisive	rules	provides	authentic	efficiency	of	the	forecast	and	diagnosis	of	a	disease,	allows	to	realize	
differentiated	approach	to	a	choice	of	medical	and	preventive	actions.	It	is	shown	that	important	aspect	is	dynamic	
observation	over	a	status	of	the	patient	and	a	fruit	during	treatment	and	rapid	response	on	adjustment	of	treatment	in	
case	of	transformation	of	one	form	of	pyelonephritis	in	another.	Measures	of	preventive	therapy	of	development	of	
infectious	and	inflammatory	process	in	the	upper	uric	ways	in	case	of	pregnancy	at	the	level	of	female	consultation	
are	described.
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Заболевания	 урологической	 сферы	
вносят	значимый	вклад	в	уровень	времен-
ной	 и	стойкой	 нетрудоспособности	 насе-
ления	[6,	7].	

Разработанные	 медицинские	 экспертные	
системы	 позволяют	 врачу	 не	 только	 прове-
рить	собственные	предположения,	но	и	обра-
титься	к	компьютеру	за	консультацией	в	труд-
ных	диагностических	случаях	[1,	2].	При	этом	
ЭС	не	может	заменить	врача,	а	лишь	выступа-
ет	в	роли	эксперта-консультанта.

Наиболее	 корректной	 по	 прогнозирова-
нию,	диагностике	и	лечению	урогинекологи-
ческих	заболеваний	является	оболочка	систе-
мы	 поддержки	 принятия	 решений	 (СППР),	
разработанная	 на	 кафедре	 биомедицинской	
инженерии	ЮЗГУ,	которая	поддерживает	за-
дачи	синтеза	и	реализации	нечетких	правил	
принятия	решений	для	медицинских	прило-
жений	[3]	позволяющая	решать	задачи	про-

гнозирования,	 диагностики,	 профилактики	
и	лечения	 пиелонефрита	 беременных	 идру-
гих	урологических	заболеваний.	

Разработка	 и	внедрение	 автоматизиро-
ванных	систем	управления	позволяет	каче-
ственно	 модернизировать	 систему	 здраво-
охранения,	улучшить	качество	диагностики,	
терапии	 пациентов,	 повысить	 эффектив-
ность	исследования	функциональных	нару-
шений,	в	том	числе	сенсорных	систем	[5,	9].	
В	подобной	модернизации	 заинтересованы	
специалисты	не	только	клинической	меди-
цины,	но	и	органов	медико-социальной	экс-
пертизы	[8,	10].	

Цель исследования 
Разработка	 автоматизированной	 систе-

мы	 управления	 лечебно-диагностическим	
процессом,	 с	использованием	 такой	 систе-
мы	 поддержки	 принятия	 решений	 (СППР)	
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медицинского	назначения	при	урогинеколо-
гических	заболеваниях.

Материалы и методы исследования
Исходными	 данными	 для	 работы	 алгоритма	

управления	 процессом	 лечения	 острого	 пиелонеф-
рита	 беременных	 являются	 результаты	 определения	
факта	заболевания	и	его	классификационной	принад-
лежности	 с	использованием	решающих	правил,	 раз-
работанных	на	кафедре	БМИ	ЮЗГУ	[4].	

Результаты исследования  
и их обсуждение

Базовыми	данными	для	работы	алгорит-
ма	 управления	 профилактическими	 меро-
приятиями	является	информация	о	присут-
ствии	факторов	риска.	

Блок	 схема	 алгоритма	 приведен	 на	 ри-
сунке.

Словесный	 алгоритм	 управления	 про-
филактическими	мероприятиями,	предлага-
емый	в	работе	состоит	из	следующих	пун-
ктов.	 Определяется	 задача	 исследования:	
прогнозирование	 (блок	1)	или	диагностика	
пиелонефрита	у	беременных	(блок	2).

Если	решается	задача	прогнозирования,	
то	 методом	 опроса	 у	обследуемого	 выяс-
няется	 наличие	 и	выраженность	 факторов	
риска	 (блок	3).	 по	 этим	 факторам	 рассчи-
тывается	 общий	 коэффициент	 уверенно-
сти	 развития	 пиелонефрита	 беременной	
КУОРПБ	 (блок	4).	 Если	 решается	 задача	
диагностики,	переходим	к	блоку	23,	 в	про-
тивном	 случае,	 алгоритм	 завершается.	 Да-
лее	 при	 работе	 алгоритма	 прогнозирова-
ния	 определяется	 задача	 прогнозирования:	
определение	 риска	 возникновения	 острого	
пиелонефрита	 или	 обострения	 хрониче-
ского	 пиелонефрита	 у	беременной	 в	тече-
ние	 беременности	 с	учетом	 наличия	 вос-
палительного	 процесса	 в	мочевых	 путях	
в	анамнезе	 (блок	5).	 Если	 решается	 задача	
прогнозирования	 обострения	 хроническо-
го	 пиелонефрита,	 выясняется,	 известна	 ли	
стадия	 заболевания	 (блок	6).	 Если	 стадия	
болезни	известна,	то	она	указывается	(бло-
ки	7,	 8),	 если	 она	 неизвестна	 то	 для	 опре-
деления	стадии	система	переходит	к	блоку	
диагностики	 (блок	2).	 При	 наличии	 хро-
нического	 пиелонефрита	 в	фазе	 ремиссии	
у	беременной	 (блок	7),	 переходим	 к	опре-
делению	 пороговых	 значений	 (блок	9).	
При	 латентном	 воспалительном	 процессе	
(блок	8),	 риск	 заболевания	 расценивается	
как	высокий	(переход	к	блоку	15).	В	случае	
наличия	у	больной	хронического	пиелонеф-
рита	в	фазе	активного	воспаления,	реализу-
ется	 алгоритм	диагностики	и	лечения	пие-
лонефрита	(блок	23).

У	пациентов,	ранее	не	болевших	пиело-
нефритом,	а	также	в	случае	ремиссии	забо-
левания	проверяются	условия	превышения	

КУОРПБ	 пороговых	 значений	 (блоки	9–11)	
и	формируется	 четкий	 вывод	 работы	 бло-
ка	 прогнозирования	 с	указанием	 значения	
КУОРПБ:

ЕСЛИ	КУOРП	<	0,35,	ТО	«нет	риска	воз-
никновения	 острого	 пиелонефрита	 в	тече-
ние	беременности»	или	«нет	риска	обостре-
ния	хронического	пиелонефрита	 в	течении	
беременности»	(блок	13).	

ЕСЛИ	 0,35	≤	КУOРП	<	0,55,	 ТО	 «суще-
ствует	средний	риск	возникновения	остро-
го	 пиелонефрита	 в	течение	 беременности»	
или	«существует	средний	риск	обострения	
хронического	 пиелонефрита	 в	течение	 бе-
ременности»	(блок	14).

ЕСЛИ	0,55	≤	КУOРП	<	0,75,	ТО	«высокий	
риск	возникновения	острого	пиелонефрита	
в	течение	 беременности»,	 или	 «высокий	
риск	 обострения	 хронического	 пиелонеф-
рита	в	течение	беременности»	(блок	15).	

В	случае	0,75	≤	КУOРП	решается	вопрос	
целесообразности	 диагностики	 (блок	12),	
при	утвердительном	решении	которого	пе-
реходим	к	блоку	диагностики	и	лечения	пи-
елонефрита	у	беременных	(блок	23),	в	про-
тивном	случае	алгоритм	завершает	работу.

Далее	 при	 работе	 алгоритма	 прогнози-
рования	 определяется	 задача	 прогнозиро-
вания:	 определение	 риска	 возникновения	
острого	 пиелонефрита	 или	 обострения	
хронического	 пиелонефрита	 у	беременной	
в	течение	 беременности	 с	учетом	 наличия	
воспалительного	процесса	в	мочевых	путях	
в	анамнезе	 (блок	5).	 Если	 решается	 задача	
прогнозирования	 обострения	 хроническо-
го	 пиелонефрита,	 выясняется,	 известна	 ли	
стадия	заболевания	(блок	6).	Если	стадия	бо-
лезни	известна,	то	она	указывается	(блоки	7,	
8),	если	она	неизвестна	то	для	определения	
стадии	 система	 переходит	 к	блоку	 диагно-
стики	 (блок	2).	 При	 наличии	 хронического	
пиелонефрита	 в	фазе	 ремиссии	 у	беремен-
ной	 (блок	7),	 переходим	к	определению	по-
роговых	 значений	 (блок	9).	 При	 латентном	
воспалительном	процессе	 (блок	8),	риск	 за-
болевания	расценивается	как	высокий	(пере-
ход	к	блоку	15).	В	случае	наличия	у	больной	
хронического	пиелонефрита	в	фазе	активно-
го	 воспаления,	 реализуется	 алгоритм	 диа-
гностики	и	лечения	пиелонефрита	(блок	23).	

Далее	 при	 работе	 алгоритма	 прогнози-
рования	 определяется	 задача	 прогнозиро-
вания:	 определение	 риска	 возникновения	
острого	 пиелонефрита	 или	 обострения	
хронического	 пиелонефрита	 у	беременной	
в	течение	 беременности	 с	учетом	 наличия	
воспалительного	процесса	в	мочевых	путях	
в	анамнезе	 (блок	5).	 Если	 решается	 задача	
прогнозирования	обострения	хронического	
пиелонефрита,	выясняется,	известна	ли	ста-
дия	заболевания	(блок	6).








