
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    №12,   2016

1276  TECHNICAL SCIENCES 
УДК 004.891.3

ОБОСНОВАНИЕ СОЗДАНИЯ СИСТЕМЫ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА«ЭЛЕКТРОННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА ПАЦИЕНТА 

NEIRCART»
Давлеткиреева Л.З.

ФГБОУ ВО «Магнитогорский государственный технический университет им. Г.И. Носова»,  
Магнитогорск, e-mail: ldavletkireeva@mail.ru

Рассмотрена возможность создания проекта системы искусственного интеллекта «Электронная меди-
цинская карта пациента NeirCart», которая дает возможность совместить электронную медицинскую исто-
рию болезни пациента и диагностическую систему. Создание автоматизированных информационной реше-
ний в этой области позволяет значительно повысить эффективность и качество лечебного процесса.Главный 
эффект использования системы заключается в снижении временных затрат на основные бизнес-процессы 
учреждения и повышении уровня диагностики заболеваний, а также уровня оказания медицинских услуг.«-
Электронная медицинская карта пациента NeirCart», позволит автоматизировать следующие процессы:у-
чет историй болезни пациентов;диагностика стоматологических заболеваний;формирование оперативных и 
статистических отчетов.Для достижения поставленных целей была проведена классификация медицинских 
систем и выбраны наиболее подходящие классы систем. Были проанализированы модели представления 
знаний и выбрана продукционная модель, как наиболее оптимальная.
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В настоящее время все большее чис-
ло ученых устремились к цели построения 
компьютеров, действующих таким образом, 
что по результатам работы их невозможно 
было бы отличить от человеческого разу-
ма.Исследователи, работающие в области 
искусственного интеллекта, столкнулись с 
довольно сложными проблемами, далеко 
выходящими за пределы традиционной ин-
форматики. Выяснилось, насколько важно 
понять механизмы процесса обучения, при-
роду языка и чувственного восприятия. Что 
для создания машин, имитирующих работу 
человеческого мозга, требуется разобраться 
в том, как действуют миллиарды его взаи-
мосвязанных нейронов. Поэтому большое 
количество ученых пришло к выводу, что, 

возможно, самая трудная проблема, стоя-
щая перед современной наукой – это позна-
ние процессов функционирования челове-
ческого разума, а не просто имитация его  
работы [1,2]. 

Важность взаимодействие между ис-
следованиями искусственного интеллекта и 
медициной сложно переоценить. Их можно 
охарактеризовать как плодотворный диа-
лог, позволяющий в будущем, возможно, 
достигнуть научного прорыва и решения 
важнейших проблем человечества.Повсе-
местное внедрение автоматизированных 
решений призвано упростить и оптимизи-
ровать самые разные стороны человеческой 
деятельности. Медицинская область испо-
кон веков считалась наиболее сложной и 
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важной сферой профессиональной деятель-
ности. Внедрение информационных систем 
в медицинскую сферу призвано решить ряд 
таких проблем, как хранение конфиденци-
альных данных о пациентах и обеспечение 
поддержки медицинского работника в про-
цессе диагностики.

Методология диагноза – это методика 
обследования больного по определенному 
алгоритму, включающему систему опера-
ций, применяемых по определенным прави-
лам, которая должна приводить к правиль-
ному клиническому диагнозу: a) расспрос: 
жалобы больного, история болезни; б) непо-
средственное (клиническое) обследование 
больного: осмотр, пальпация; в) предвари-
тельный диагноз; г) дополнительные мето-
ды обследования: лабораторные методы, 
инструментальные методы; д) клинический 
диагноз.

Нарушение в данном алгоритме, сло-
жившемся в результате многолетнего вра-
чебного опыта, основательно усложняет 
диагностику. К тому же, данная схема де-
монстрирует, что без использования совре-
менных компьютерных технологий обследо-
вания больного, очень трудно сформировать 
диагностическую идею, правильно разрабо-
тать план дальнейшего обследования и по-
ставить точный клинический диагноз.

Если обратится к классификации меди-
цинских информационных систем, то мож-
но увидеть, что в литературе встречается 
множество попыток их классифицировать. 
Сурен Ашотович Госпарян, заслуженный 
деятель наук Российской федерации опу-
бликовал классификацию (рис.1), в основу 
которой легли такие основополагающие 
принципы, как: объект описания; пользо-
ватель, работающий с системой;уровень и 
направление объединения информации на 
уровне выходных документов;решаемая со-
циальная задача [4].

Классификация включает в себя 5 ви-
дов МИС:

Технологические информационные ме-
дицинские системы призваны создать ин-
формационную поддержку взаимодействия 
больного и врача. В основе разделения 
медицинских информационных систем в 
классе ТИМС на подвиды была использо-
вана характеристика цели обработки меди-
ко-биологической информации. Банки ин-
формации медицинских служб служат для 
обеспечения информационной поддержки 
взаимодействия пациента и врача.

Статистические информационные меди-
цинские системысоздают информационное 
обеспечение взаимодействия населения об-
служиваемого региона и контролирующего 
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 Рис. 1. Классификация МИС по Гаспаряну
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органа управления. Разделение статисти-
ческих медицинских систем на подвиды 
было базировано на отличии объектов опи-
сания, указанных в статистических отчетах 
лечебно-профилактических учреждений и 
территориальных органов управления здра-
воохранением. Научно-исследовательские 
информационные медицинские системы 
дают возможность рассматривать объекты 
и документы научной области. Деление на 
подвиды базируется на различиях объектов 
описания.

Обучающие информационные меди-
цинские системыпозволяют обеспечить ин-
формационную поддержку взаимодействия 
преподавателя и ученика. Образовательные 
медицинские системы делятся на подвиды 
на основе педагогических принципов оцен-
ки уровня освоения знаний учениками. Сто-
ит отметить, что системы этого класса раз-
деляются как по уровню усвоения знаний, 
так и по уровню интеллектуального насы-
щения системы. Также стоит заметить, что 
не каждую медицинскую информационную 
систему можно отнести к какому-либо одно-
му классу или подклассу систем.

Другую классификацию медицинских 
информационных систем (рис.2) предложил 
в 2001 году доктор медицинских наук, про-
фессор, академик Международной акаде-
мии информатизации Григорий Аронович 
Хай [4]:

В основу своей теории Г.А. Хай положил 
утверждение о том, что профессиональная 
деятельность врача, является медицинской 
технологией, а именно:профилактика; про-
гнозирование; ранняя, а также дифференци-
альная диагностика; лечение; реабилитация.

Медико-технологические системы обе-
спечивают информационную поддержку 
деятельности медицинского работника, так-
же, как и приборно-компьютерные системы. 
Микропроцессорные системы – это автома-
тизированные системы, в основе которых 
находится микропроцессор. Они исполь-
зуются в искусственных органах и биони-
ческих протезах, автоматизации терапией 
или искусственной вентиляции легких и т.д. 
Системы передачи и обработки изображе-
нийиспользуются достаточно давно. Обмен 
изображениями организации дистанцион-
ной диагностики создан с помощью телеме-
дицинских технологий.

В отличие от консультативных медицин-
ских систем справочные носят чисто ин-
формационный характер. К сервисным си-
стемамотносятся программы, не имеющие 
не-посредственного отношения к медицине 
и лечебному процессу, но активно исполь-
зующиеся, такие как электронная почта, 
Интернет, системы напоминания, учебные 
программы и т.д.

Автоматизированные системы управле-
ния ЛПУ связаны с управлением деятель-
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Рис. 2. Классификация МИС по Хайю
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ностью лечебного учреждения в целом, 
включают в себя ряд подсистем: управле-
ния работой врачей, ведением медицинской 
документации, ресурсами, финансами, до-
кументооборотом, отчетностью. В данный 
момент такие системы называют автомати-
зированными информационными система-
ми лечебно-профилактических учреждений.

Существует зарубежная классификация 
медицинских информационных систем. Она 
была получена в ходе исследования пяти ве-
дущих больниц США [4]. Получены данные 
о наиболее часто используемых медицин-
ских системах в условиях клиник:

•	 ComputerizedResults – системы, 
представляющие компьютерные отчеты о 
доступных для использования диагностиче-
ских процессах;

•	 ComputerizedNotes – системы, по-
зволяющие вводить различные сведения о 
лечебно-диагностическом процессе, вклю-
чающее элементы ЭИБ;

•	 ComputerizedOrdering – системы 
управления лечебно-диагностическим про-
цессом;

•	 ComputerizedEventMonitoringand
Notification – системы компьютерного мо-
ниториования и оповещения. Эти системы 
обеспечивают поиск важных для лечеб-
но-диагностического процесса симптомов и 
оповещают о найденных отклонениях;

•	 ClinicalAdministrationSystems – эко-
номические, административные и справоч-
ные системы;

•	 DecisionSupport – системы поддерж-
ки решений, при пользовании которыми 
может осуществляться взаимодействие с 
системами типа ComputerizedResults.

•	 Electronicpatientrecord – электрон-
ные истории болезни [4].

Вопросы хранения медицинских дан-
ных пациента призваны решить электрон-
ные медицинские карты. Электронная ме-
дицинская карта (ЭМК) дает возможность 
работать с информацией о пациенте, добав-
лять и извлекать нужные данные. Так ЭМК 
позволяет формировать медицинские доку-
менты. ЭМК позволяет автоматизировать 
процесс заполнения и ведения амбулатор-
ных карт пациента. Внедрение электронных 
медицинских карт повышает степень защи-
ты персональных данных пациентов.

Поскольку принятие решений являет-
ся результатом переработки определенной 
информации о пациенте и базируется на 
использовании накопленных знаний, можно 
ожидать, что компьютерные системы искус-
ственного интеллекта способны помочь вра-
чу в решении задач диагностики и выбора 
тактики лечения. Опираясь на знания экс-
пертов, хранящиеся в памяти компьютера, 
медицинская интеллектуальная система мо-
жет помочь врачу «узнавать» клинические 
ситуации, характерные для тех или иных 
диагнозов или синдромов, оставляя за по-
следним право, принять или отвергнуть со-
ответствующее диагностическое или лечеб-
ное решение, предложенное системой.

Интеллектуальные системы применя-
ются для решения неформализованных 
проблем, к которым относятся задачи, обла-
дающие одной или несколькими характери-
стиками из следующего списка: представле-
ние задачи в числовой форме, не является 
возможным;неоднозначные, неточные, про-
тиворечивые данные о предметной среде; 
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Рис. 3. Классификация интеллектуальных медицинских систем
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цели не могут быть выражены при помощи 
четко определенной целевой функции;для 
задачи не существует четкого алгоритма ре-
шения.

Все вышеперечисленные свойства яв-
ляются типичными для медицинских задач, 
так как в большинстве случаев они пред-
ставлены большим объемом многомерных, 
запутанных, а порой и противоречивых кли-
нических данных. Интеллектуальные систе-
мы позволяют решать задачи диагностики, 
дифференциальной диагностики, прогнози-
рования, выбора стратегии и тактики лече-
ния и др. [3].

Назаренко Герасим Игоревич, директор 
Медицинского центра Банка России. Доктор 

медицинских наук, академик, предлагает 
такую классификацию медицинских интел-
лектуальных систем (рис.3).

Большая часть бизнес-процессов типо-
вой стоматологической поликлиники не ав-
томатизирована (рис.4). В качестве факторов 
падения производительности можно выде-
лить: большой объем ручного ввода инфор-
мации; избыток бумажных носителей; за-
груженность врача в процессе диагностики; 
большой объем конфиденциальных данных, 
требующих грамотной защиты; высокая за-
груженность работника регистратуры [5-7].

Интеллектуальная медицинская карта 
призвана решить такие задачи, как: под-
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 Рис. 4. Процесс движения медицинской карты
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держка в постановке предварительного 
стоматологического диагноза; мониторинг 
состояния пациента по записям карты; хра-
нение истории болезни пациента.

Наиболее подходящими по представлен-
ным выше классификациям являются систе-
мы ассистирования в процессе диагностики 
и системы контроль и планирование тера-
пии, которые оказывают помощь в процессе 
диагностики и восполняют пробелы в диа-
гностическом плане посредством изучения 
данных о пациенте, взятых из базы данных.
Система контроль и планирование терапии 
способна контролировать неполноту, ошиб-
ки существующего лечебного процесса или 
недостаточный учет специфических характе-
ристик пациента в принятом плане лечения. 
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