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АННОТАЦИЯ 
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Цель исследования – разработка инструментария для улучшения ра-

боты медицинского учреждения. 

Объект исследования – интеллектуальный интерактивный справочник 

болезней. 

Предмет исследования – адаптивная интеллектуальная модель семан-

тических ядер нозологических образов. 

Научная новизна исследования: разработан интерактивный интел-

лектуальный справочник болезней, отличающиеся функциями от обычных 

справочников. 

Результаты работы: в результате проведения исследования было вы-

яснено, что существует большое количество систем по автоматизации. Боль-

шинство из них обладают обширным функционалом, избыточным для данно-

го предприятия – объекта автоматизации. Приобретение данных систем не 

является рациональным. Поэтому было принято решение разработать само-

стоятельный программный продукт, позволяющий улучшить работу больни-

цы за счет упрощения и ускорения процесса принятия решений.  
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ВВЕДЕНИЕ 

 

На предприятиях сегодня активно развиваются информационные тех-

нологии, внедряется программное обеспечение. Это информационные порта-

лы, компьютерные сети, системы электронного документооборота, общие ба-

зы данных, информационные системы для коммунальных хозяйств и геоин-

формационные системы. 

Разработка и внедрение ИТ-технологий является стратегически важной 

задачей особенно в сфере медицинских услуг, где компьютеры иногда могут 

сделать гораздо больше человека. 

Одной из ключевых проблем, стоящих перед медициной, это своевре-

менно вынесенный правильный диагноз. За все время существования меди-

цины, человечество накопило немало знаний в этой области. По этим знани-

ям обучаются новые специалисты. Но информации настолько много, что 

своевременно найти в ней нужную иной раз не получается, а ведь это может 

очень дорого стоить человеку, пришедшему на прием к доктору. В этом спе-

циалисту приходит на помощь компьютер. Информационные технологии, 

обучение на информационных базах отлично справляются с задачей иденти-

фикации болезни и предоставлении наиболее подходящей информации. 

Сегодня предпосылкой для продвижения в области информационных 

технологий является широкое внедрение стандартов и технологий информа-

ционных систем, используемых как для аппаратных, так и для программных 

продуктов. Следует особо подчеркнуть, что сегодня успешная реализация 

значимых проектов в области информационных технологий, управления, ин-

формации и телекоммуникаций невозможна без согласования разработок с 

существующими стандартами в области информационных систем и в некото-

рых случаях разработки новых стандартов. 
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Эффективность лечения напрямую зависит от процесса установления 

диагноза посредством ИС, которая должна обеспечивать оперативный сбор и 

правильную интерпретацию данных из различных информационных систем. 

Мед учреждениям нужны удобные, высокоскоростные средства досту-

па, просмотра и анализа больших объемов информации, которые можно 

найти в транзакционных системах или объединить в хранилищах данных. 

Правильно разработанные инструменты анализа данных позволят преобразо-

вать накопленные данные в полезные знания и использовать их в процессе 

принятия решений. 

Медицинские структуры относятся к особому классу систем - адаптив-

ным самоорганизующимся системам, то есть системам, которые автоматиче-

ски меняют алгоритм своей работы и, при необходимости, структуру, чтобы 

поддерживать или достигать оптимального состояния при изменении внеш-

них условий. Самоорганизующиеся системы должны быть открытыми и по-

стоянно обмениваться информацией с окружающей средой. Как адаптивная 

система, предпринимательские структуры самостоятельно выбирают и ставят 

цель своего существования и развития, они способны изменять структуру, 

параметры и алгоритм функционирования и управления, чтобы обеспечить 

достижение поставленной цели, то есть они самостоятельно развивающиеся 

системы. 
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1. ИССЛЕДОВАНИЕ СТРУКТУРЫ ПРЕДПРИЯТИЯ 

 

1.1. Краткая характеристика объекта исследования интерактивного интел-

лектуального справочника болезней 

 

На основе заложенных данных для обучения интеллектуальной систе-

мы, формируются семантические ядра нозологических образов. Опираясь на 

эти рассчитанные ядра, система способна прогнозировать похожие случаи по 

введенным критериям. В данном справочнике критериями будут являться 

классы симптомы, диагностика и лечение. В основном будут использоваться 

симптомы. 

Данная система на основе введенных в нее симптомов по одному паци-

енту или же по группе пациентов, с помощью загрузки файла с данными, 

способна прогнозировать наиболее вероятные диагнозы, а вместе с ними и 

выводить соответствующую диагностику и общее лечение данного недуга. 

Интерактивный справочник имеет возможность пополняться, а также 

совершенствовать свою точность в определении диагноза. Чем больше база 

данных болезней загружена в справочник, тем точнее его определения. 

Данный медицинский справочник призван помочь малоопытным спе-

циалистам общего профиля диагностирования. Особенно эффективным спра-

вочник будет при столкновении с редкими заболеваниями. Если симптомы 

пациента будут указывать на редкую болезнь, умный справочник непременно 

сообщит об этом доктору. При повседневной рутине, даже опытный специа-

лист может не заподозрить редкую болезнь. Разрабатываемый же справочник 

не только сообщит о вероятном заболевании, но и предоставит информацию 

относительно диагностировании этого недуга. 
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Данный справочник можно внедрить практически в любое медицин-

ское учреждение. Дальнейшее его рассмотрение целесообразно проводить на 

реальном примере. 

В качестве медицинского учреждения для внедрения данного справоч-

ника в тестовом режиме и его последующего обучения будем рассматривать 

Краевую клиническую больницу №1 Очаповского. После окончания тестиро-

вания системы в этом учреждении, доработанную и более точную версию 

можно будет внедрить в любое медицинское учреждение. 

Для разработки данной системы будем рассматривать структуру 

ККБ№1 так как она имеет схожую структуру медицинской части с другими 

аналогичными учреждениями. 

Всю свою 200-летнюю историю Краевая клиническая больница №1 

всегда была лидером среди ведущих учреждений страны по оказанию высо-

котехнологичной медицинской помощи с применением передовых иннова-

ционных технологий диагностики и лечения.  

В сфере высокотехнологичного лечения заболеваний сердечно-

сосудистой системы Первая краевая больница, по данным академика РАН, 

главного кардиохирурга России Лео Бокерия, всегда занимала почетные пер-

вые места среди медицинских центров Москвы, Санкт Петербурга и Новоси-

бирска. А по мнению заслуженного врача РФ и главного торакального хи-

рурга российского Минздрава Петра Яблонского, клиника – еще и лидер в 

стране по количеству легочных операций.  

Специализированная медицинская помощь, в том числе высокотехно-

логичная, в ГБУЗ НИИ-ККБ №1 оказывается амбулаторно по 52 профилям, 

стационарно по 35 профилям. Некоторые виды специализированной меди-

цинской помощи, оказываемые в ГБУЗ ККБ №1, не имеют аналогов в крае. 

Это кардиохирургия, торакальная хирургия, сосудистая хирургия, вертебро-

логия, комбустиология, генетика, нефрология, детская кардио- и сосудистая 

хирургия, детская комбустиология. 
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Сотрудники Краевой клиники удостоились 4-х Премий «Призвание» в 

различных номинациях. В многолетней истории престижной награды – это 

уникальный случай, что свидетельствует о высочайшем уровне кубанского 

здравоохранения в целом.  

Номинация «За проведение уникальной операции, спасшей жизнь че-

ловека» Лауреат– доктор Владимир Алексеевич Порханов. Награжден за 

проведение двух уникальных для российской и мировой практики операций 

по лечению тяжелых поражений легких и трахеи.  

Номинация «За проведение уникальной операции, спасшей жизнь че-

ловека». Лауреаты – группа врачей под руководством доктора Вадима Нико-

лаевича Бодни. Награждены за спасение пациента, насквозь пронзенного ар-

матурой.  

Номинация «За проведение уникальной операции, спасшей жизнь че-

ловека» Лауреаты – группа хирургов под руководством доктора Кирилла 

Олеговича Барбухатти. Награждены за проведение операции по спасению 

пациента с множественными колото-резаными ранами.  

Номинация «За создание нового метода лечения» Лауреаты – группа 

врачей-хирургов под руководством доктора Сергея Борисовича Богданова. 

Награждены за создание технологии одномоментной послойной пластики 

лица единым лоскутом кожи пациентам с тяжелыми ожогами лица. 

На сегодняшний день IT-технологии применяются во всех областях 

медицины и здравоохранения. Несмотря на невысокий уровень развития ин-

формационных систем в среднем по отрасли, общество морально готово к 

внедрению новых технологий. Прогресс в информатизации здравоохранения 

приводит к тому, что медицинские знания становятся всеобщим достоянием. 

В настоящий момент информационные системы и технологии просто необ-

ходимы здравоохранению. Несомненно, внедрение IT-технологий в меди-

цине положительно сказывается на работе здравоохранения в целом. Для па-

циентов это улучшение качества оказываемых услуг за счет информационной 
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связи врачей и специалистов, которые участвуют в лечение, также оператив-

ная передача информации между различными учреждениями. Пациенты по-

лучают медицинские записи в печатном виде, что является несомненным для 

них плюсом, а специалисты перераспределяют силы в повседневной работе, 

сокращая время «бумажной работы». Внедрение системы способствует росту 

уровня сервиса, также возрастает доступный объем справочной информации 

для пациентов. После внедрения единой базы данных можно быть уверенным 

в сохранности медицинской карты пациента и истории болезни. В отличие от 

бумажного аналога, электронную медицинскую карту пациент не унесет с 

собой и не потеряет. А государственные стандарты в сфере IT-технологий 

дают гарантии безопасности персональных данных. Все вышеперечисленные 

преимущества направлены в первую очередь на точность, качественность, 

оперативность и слаженность работы системы, а также на сокращение оши-

бок, времени и затрат человеческих ресурсов.  

Информационные системы и технологии – это полезный инструмент 

для повышения качества и эффективности медицинской помощи. Но стоит 

заметить, что их применение требует детального подхода к подготовке меди-

цинского персонала, организации структуры непосредственно медицинской 

помощи и управлением ею. Нерешенные проблемы внедрения ИТ техноло-

гий в медицину требуют дополнительного изучения. 

 

1.2. Эффективная модель управления качеством медицинских услуг 

 

Качество медицинской деятельности, как профессиональной составля-

ющей медицинской помощи, должно объективно отражать технические, ор-

ганизационно-методические и социальные аспекты. Данное понятие опреде-

лено как совокупность компонентов системы профессионального оказания 

медицинской помощи (технический, организационный, методический и со-

циальный), способствующих формированию у пациентов чувства удовлетво-
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ренности в ходе взаимодействия с медицинскими работниками, при доста-

точном ресурсном, квалификационном и технологическом обеспечении. 

По оценкам специалистов, в профессиональном сообществе основным 

инструментом контроля является оценка, направленная на выявление нару-

шений и дефектов в лечебно-диагностическом процессе, и применение адми-

нистративных мер. Таким образом, оценка качества медицинской деятельно-

сти – это элемент и инструмент контроля. 

Сложившаяся в нашей стране практика показывает, что как бы внешне 

ни различались подходы и методы оценки качества медицинских услуг, их 

объединяет один и тот же принцип: изучение лечебно-диагностического про-

цесса или отдельных его этапов, которые сопоставляются с какими-то фор-

мализованными или неформализованными критериями. В основе всех пред-

лагаемых методик лежит, как правило, метод экспертных оценок, в осталь-

ном же они отличаются лишь набором показателей и способами их расчетов. 

Унифицировать подходы к оценке качества медицинских услуг невоз-

можно без учета современных требований к оказанию профессиональной ме-

дицинской помощи: соответствие медицинской деятельности требованиям 

потребителя, развитие внутренней, внешней и независимой оценки как новых 

элементов системы гарантии медицинских услуг, становление механизмов 

общественно-государственного управления, создание инструментов профес-

сионально-общественной аккредитации и лицензирования профессиональ-

ных медицинской деятельности и т.д. 

Системный подход к оценке качества требует максимально возможного 

учета всех аспектов проблемы в их взаимосвязи и целостности, выделения 

главного и существенного, определения характера связей между компонен-

тами. При системном подходе процесс оказания медицинской помощи и его 

оценка рассматривается как открытая динамическая система, состоящая из 

взаимосвязанных подсистем, оказывающих влияние на вышестоящую систе-

му, и сама подверженная ее влиянию. В этом плане процесс оказания меди-
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цинской помощи состоит из взаимодействия внешних систем и внутренних 

подсистем. Следовательно, ее результат определяется множеством внешних 

и внутренних взаимосвязанных процессов. 

Построение модели, объективно отображающей взаимоотношения эле-

ментов и характеристик медицинской деятельности, является приоритетной 

задачей в решении сопричастных проблем, возникающих на пути научных 

исследований и практической деятельности. 

Исходя из определения как совокупности компонентов системы про-

фессионального оказания медицинской помощи (технический, организаци-

онный, методический и социальный), способствующих формированию у па-

циентов чувства удовлетворенности в ходе взаимодействия с медицинскими 

работниками, при достаточном ресурсном, квалификационном и технологи-

ческом обеспечении, разработана модель системно-ориентированного подхо-

да к оценке качества медицинских услуг. 

В контексте системно-ориентированного подхода к оценке качества 

медицинских услуг организация здравоохранения представляется в виде 

уровневой производственной системы, содержащей совокупность взаимосвя-

занных между собой компонентов, в которой в ходе управленческого цикла 

(планирования, организации, руководства и контроля) ресурсы организации 

преобразуются в определенный результат деятельности на выходе, заданный 

поставленными целями. Для данных организаций они могут быть определе-

ны как: 1) обеспечение заданного стандартами качества предоставляемых 

медицинских услуг; 2) достижение ключевых показателей эффективности 

работы медицинской организации. 

В наиболее востребованной модели выделяются 3 условных уровня: 

подсистема лицензирования и аккредитации; технологическая и экономиче-

ская подсистема; деонтологическая подсистема. Подсистема лицензирования 

и аккредитации определяет оценку качества медицинских услуг по матери-

альной (технический компонент) и кадровой (организационный компонент) 
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структуре ее реализации; технологическая - по степени соответствия техно-

логий медицинского труда определенным стандартам; экономическая - по 

стоимостным характеристикам проведенных медицинских процедур; деонто-

логическая - по степени удовлетворенности пациентов и, что немаловажно, 

удовлетворенности врача своей деятельностью. В рамках последней подси-

стемы описываются морально-этические характеристики и требования к вра-

чу. 

На сегодняшний день IT-технологии применяются во всех областях 

медицины и здравоохранения. Несмотря на невысокий уровень развития ин-

формационных систем в среднем по отрасли, общество морально готово к 

внедрению новых технологий. Прогресс в информатизации здравоохранения 

приводит к тому, что медицинские знания становятся всеобщим достоянием. 

В настоящий момент информационные системы и технологии просто необ-

ходимы здравоохранению. Несомненно, внедрение IT-технологий в меди-

цине положительно сказывается на работе здравоохранения в целом. Для ру-

ководства это постоянный контроль над ходом лечения пациентов, над свои-

ми финансами, ведением документации, качеством оказываемой помощи, со-

стоянием коечного фонда и состоянием здоровья пациентов. Персоналу дан-

ное внедрение дает возможность участвовать в лечении пациента, находясь в 

другом городе или стране, обращаться к информационной поддержке по схе-

мам лечения, маршрутизировать заявки на диагностические исследования и 

врачебные назначения. Для пациентов это улучшение качества оказываемых 

услуг за счет информационной связи врачей и специалистов, которые участ-

вуют в лечение, также оперативная передача информации между различными 

учреждениями. Врач может самостоятельно прямо на приеме записывать па-

циента к другому специалисту. Пациенты получают медицинские записи в 

печатном виде, что является несомненным для них плюсом, а специалисты 

перераспределяют силы в повседневной работе, сокращая время «бумажной 

работы». Внедрение системы способствует росту уровня сервиса, также воз-



14 

 

растает доступный объем справочной информации для пациентов. После 

внедрения единой базы данных можно быть уверенным в сохранности меди-

цинской карты пациента и истории болезни. В отличие от бумажного анало-

га, электронную медицинскую карту пациент не унесет с собой и не потеря-

ет. А государственные стандарты в сфере IT-технологий дают гарантии без-

опасности персональных данных. Все вышеперечисленные преимущества 

направлены в первую очередь на точность, качественность, оперативность и 

слаженность работы системы, а также на сокращение ошибок, времени и за-

трат человеческих ресурсов. Информационные системы и технологии – это 

полезный инструмент для повышения качества и эффективности медицин-

ской помощи. Но стоит заметить, что их применение требует детального 

подхода к подготовке медицинского персонала, организации структуры 

непосредственно медицинской помощи и управлением ею. Нерешенные про-

блемы внедрения ИТ технологий в медицину требуют дополнительного изу-

чения. 

 

1.3. Принципы и модель разрабатываемой системы 

 

На данном этапе организационная структура медицинского учреждения 

выглядит следующим образом (см. рис. 1). 

Категории медицинских учреждений определены приказом Минздрава 

России «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций». Суще-

ствуют следующие категории: амбулатория, в том числе врачебная, поликли-

ники (в том числе детские) государственной и муниципальной систем здра-

воохранения: консультативно-диагностическая, в том числе детская, меди-

цинской реабилитации, психотерапевтическая, стоматологическая, физиоте-

рапевтическая. 
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Медицинские организации, в которых располагаются структурные 

подразделения образовательных и научных организаций, на базе которых 

осуществляется практическая подготовка медицинских работников (клини-

ческие базы), включают в свое наименование слово клинический. 

 

Рисунок 1 – Структура отделений больницы  

 

Виды участков: фельдшерский; терапевтический (в том числе цеховой); 

врача общей практики (семейного врача); комплексный (участок формирует-

ся из населения участка с недостаточной численностью прикрепленного 

населения (малокомплектный участок) или населения, обслуживаемого вра-

чом-терапевтом врачебной амбулатории, и населения, обслуживаемого фель-

дшерско-акушерскими пунктами (фельдшерскими здравпунктами); акушер-

ский; приписной. 

Фельдшерский участок - 1300 человек взрослого населения в возрасте 

18 лет и старше; терапевтический участок - 1700 человек взрослого населе-

Приемное отделение 

Офтальмологическое 

отделение 

Отоларингология 

Хирургическое 

отдаление 

Терапевтическое 

отделение 

Неврологическое  

отделение 

Инфекционное 

отделение 

 Главный врач 
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ния в возрасте 18 лет и старше (для терапевтического участка, расположен-

ного в сельской местности, - 1300 человек взрослого населения); участок 

врача общей практики - 1200 человек взрослого населения в возрасте 18 лет и 

старше; участок семейного врача - 1500 человек взрослого и детского насе-

ления; на комплексном участке - 2000 и более человек взрослого и детского 

населения. Превышение численности прикреплённого населения более чем 

на 15 процентов от нормативной, не допускается. 

Порядок действий, необходимый к реализации в программном продук-

те: 

 пациент приходит к врачу и произносит все свои жалобы; 

 на усмотрение специалиста, он уже может воспользоваться системой 

прогнозирования диагноза, чтобы иметь уже несколько возможных вариан-

тов. 

 если по первичным жалобам специалисту не ясна болезнь пациента, 

он проводит первичный осмотр и дополняет список симптомов пациента; 

 специалист заносит все симптомы пациента в таблицу для прогнози-

рования, и на локальном компьютере решает задачу прогнозирования для 

этого пациента; 

 получив результат программы сообщает пациенту предварительный 

диагноз. Если специалист согласен с прогнозируемым диагнозом, он может 

записать его в медицинскую карту пациента и назначить лечение. Если же 

нет, врач может продолжить осмотр, перенаправить пациента к узконаправ-

ленному специалисту либо со всеми собранными данными созвать комиссию 

компетентных врачей и обсудить диагноз с ними. 

Специалист при выборе решения при несогласии с диагнозом, прогно-

зированным программой, все же может им руководствоваться и, для большей 

безопасности, провести дополнительное обследование. 
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Если диагноз вынесен правильно, то информация об этом дополняет 

имеющуюся модель. Это позволяет отслеживать конъюнктуру и сохранять 

высокую степень объективности системы.  

 

1.4. Постановка задачи 

 

Необходимо произвести разработку инструментария улучшения работы 

больницы. Главная задача – определение диагноза пациента исходя из его 

симптомов. Произвести анализ базы болезней и вычислить потенциальные 

критерии, присущие тем или иным болезням, которые могут с большой долей 

вероятности указать на возможную болезнь. Врач должен иметь инструмент 

быстрого определения возможной болезни пациента. Инструмент, способный 

в краткие сроки произвести оценку конкретных жалоб пациента и сделать 

выводы о его возможной болезни. Также система должна быть способна ука-

зать наиболее приемлемый способ лечения конкретного пациента. На основе 

рекомендаций системы, врач будет диагностировать недуг пациента и назна-

чать лечение. 

Необходима система, построенная на основе искусственного интеллек-

та. Собрав информацию из справочников болезней и предоставив ее системе, 

научим систему определять наиболее достоверные диагнозы и назначать ле-

чение. Данные результаты будем сохранять. Компетентные специалисты бу-

дут корректировать работу программы, отмечая, правильные ли вынесен диа-

гноз. Базу данных с корректировками специалистов предоставим программе, 

тем самым, увеличив достоверность ее решений. 

Собрав все реальные данные о жалобах пациентов, система использует 

их для прогнозирования и принятия решений. Задача решается локально, так 

как на первом этапе работы программы, нескорректированные прогнозы мо-

гут не соответствовать действительности, что может фатально повлиять на 

пациента. Система выносит решения в разных медицинских областях, что 
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усложняет их проверку, для чего нередко придется созывать консилиумы 

врачей, для установления точного диагноза.  

 

 

1.5. Выводы 

 

Многогранная работа не может существовать без объективных данных, 

полного и всеохватывающего анализа сведений, быстрой и массовой популя-

ризации обнаруженных закономерностей, то есть без налаженной, современ-

ной и оперативной ИС.  

Преимущества информационной системы очевидны как для всей от-

расли здравоохранения в целом, так и для сотрудников. Удобная статистика 

работы лечебного учреждения, истории болезни, различные планы лечения. 

В наше время нет необходимости доказывать эффективность информацион-

ных систем (ИС), так как они используются более десятка лет и уже доказали 

свою эффективность не один раз. 

Сейчас мировой рынок ИС предлагает много решений. Только в России 

на данный момент зарегистрировано около 775 различных ИС для здраво-

охранения. В это число входят самые разнообразные решения: от небольших 

программ для формирования статистических отчетов до мощных и совре-

менных комплексных медицинских информационных систем. Если покупка 

ИС осуществляется на государственном уровне, то есть на бюджетные сред-

ства государства, то руководителям медицинских учреждений следует отне-

стись более ответственно к выбору ИС. При рассмотрении информационных 

систем, главным фактором, определяющий их преимущество, является объем 

функционала, который разработчик вложил в ИС. Автоматизация системы 

здравоохранения, да и систем в целом является затратной. Начальная цена 

системы оценивается в полмиллиона рублей, и обучение персонала, а также 

повышение его квалификации увеличивает стоимость внедрения. Но с усо-
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вершенствованием ИС и автоматизации бизнес процессов появляется необ-

ходимость их применения, так как информационные системы в разы превос-

ходят ручной труд. 

При выборе ИС нужно узнать есть ли возможность настроить систему в 

широком спектре без изменения программного кода. То есть поставщик про-

граммного продукта должен показать, как система может адаптироваться к 

особенностям работы в данном медицинском учреждении без перепрограм-

мирования, а исключительно посредством интерфейса программы или адми-

нистратора. В любом модуле системы существует потребность в возможно-

сти настройки составных частей (для экранных форм, отчетов и иных дан-

ных, которые хранятся в базе).  

Масштабируемость. Предыдущий критерий тесно связан с таким ком-

понентом как масштабируемость системы. Данное понятие определяет спо-

собность системы подстраиваться к определенным потребностям медицин-

ского учреждения по мере ее расширения. Чаще всего под масштабируемо-

стью понимается способность поддержать количественный рост, будь то уве-

личение числа пользователей или числа структурных единиц. Поддержка и 

сопровождение Одним из важных составляющих при отборе ИС является ее 

техническая поддержка. Вероятнее всего уровень технической поддержки 

будет зависеть от стоимости системы, но в любом случае данный момент 

должен быть тщательно рассмотрен. Оптимальное решение вопроса сервис-

ной поддержки можно добиться путем комплексного подхода с применением 

как экономических, так и организационных мер.  

Одним из известных подходов является разделение функций сервисной 

поддержки между поставщиком и внутренней ИТ-службой лечебного учре-

ждения. Но чаще данное решение доступно в основном для крупных меди-

цинских учреждений. Стоимость Конечно же, руководитель любой организа-

ции дает оценку стоимости предлагаемых программных продуктов. Иногда 

возникает сложность в сопоставлении стоимости программных решений из-
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за различных методов установления цены. Чаще всего стоимостным показа-

телем является одно рабочее место. 

Разработка системы целесообразна и актуальна. В современных усло-

виях компьютер, при должном использовании, способен выдавать результаты 

намного точнее человека. 

- специалисту общего назначения (терапевту) необходимо проверить 

огромное количество информации, чтобы определить область заболевания и 

направить пациента к специалисту более узкого профиля; 

- нередко происходят случаи, когда больного направляют не к тому 

специалисту. Тот вынужден потратить время, выслушать больного, произве-

сти некоторые проверки, чтобы понять, что недуг не относится к его области 

работы и отправить пациента обратно к общему специалисту; 

- больной может попасть в ситуацию, в которой врачи будут разбирать 

его недомогание не комплексно, а каждый в своей области знаний, специфи-

ки. Таким образом каждый специалист может назначить со своей стороны 

лече-ние по своему профилю, что суммарно окажется излишним для пациен-

та. Например пациент будет плохо переносить избыточную долю лекарств. 

Либо может наблюдаться противоположные случай, где каждый врач посчи-

тает недуг пациента в области знаний данного драча незначительным и не 

станет выписывать лекарства; 

- без предварительного диагноз пациенту могут быть назначены допол-

нительные обследования, количество которых с легкостью может уменьшить 

интеллектуальная система путем повышения их точности; 

- специалист несёт на плечах функцию анализа и принятия решений, 

основываясь лишь на опыте в его медицинской сфере. Опытный врач не 

сможет передать в полной мере свои знания вновь пришедшему специалисту, 

вследствие чего потеря ценного кадра может привести к коллапсу системы, 

завязанной исключительно на человеческие качества конкретного специали-

ста. Смена сотрудника прерывает процесс накопления опыта. 
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Использование информационной системы ускорит вынесение диагно-

зов, упростит назначение лечения, сократит количество ненужных исследо-

ваний. Повысится точность перенаправления пациентов к узкоспециализиро-

ванным врачам, что не будет отвлекать от их непосредственной работы. У 

таких специалистов будет больше свободного времени, в которое они смогут 

проводить исследования новых болезней, тем самым пополняя базу для си-

стемы.  

Такие проблемы как следующие будит решаться быстрее. Специалисту 

общего назначения (терапевту) необходимо проверить огромное количество 

информации, чтобы определить область заболевания и направить пациента к 

специалисту более узкого профиля; 

Нередко происходят случаи, когда больного направляют не к тому спе-

циалисту. Тот вынужден потратить время, выслушать больного, произвести 

некоторые проверки, чтобы понять, что недуг не относится к его области ра-

боты и отправить пациента обратно к общему специалисту; 
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2. МОДЕЛИРОВАНИЕ ОБЪЕКТА ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ 

ЭКСПЕРИМЕНТОВ 

 

2.1. Обоснование выбора метода решения проблемы 

 

Автоматизированный системно-когнитивный анализ (АСК-анализ) раз-

работан проф. Е.В. Луценко в 2002 году для решения широкого класса задач 

идентификации, прогнозирования, классификации, диагностики, поддержки 

принятия решений и исследования моделируемой предметной области путем 

исследования ее модели.  АСК-анализ имеет программный инструментарий – 

универсальную когнитивную аналитическую систему «Эйдос». 

Существует много систем искусственного интеллекта. Универсальная 

когнитивная аналитическая система «Эйдос-Х++» отличается от них следу-

ющими параметрами: 

- разработана в универсальной постановке, не зависящей от предмет-

ной области. Поэтому она является универсальной и может быть применена 

во многих предметных областях; 

- находится в полном открытом бесплатном доступе, причем с актуаль-

ными исходными текстами; 

- является одной из первых отечественных систем искусственного ин-

теллекта персонального уровня, т.е. она не требует от пользователя специ-

альной подготовки в области технологий искусственного интеллекта; 

- обеспечивает устойчивое выявление в сопоставимой форме силы и 

направления причинно-следственных зависимостей в неполных зашумлен-

ных взаимозависимых (нелинейных) данных очень большой размерности 

числовой и не числовой природы, измеряемых в различных типах шкал (но-

минальных, порядковых и числовых) и в различных единицах измерения (т.е. 
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не предъявляет жестких требований к данным, которые невозможно выпол-

нить, а обрабатывает те данные, которые есть); 

- содержит большое количество локальных (поставляемых с инсталля-

цией) и облачных учебных и научных приложений; 

- наиболее трудоемкие в вычислительном отношении операции синтеза 

моделей и распознавания реализует с помощью графического процессора 

(GPU), что на некоторых задачах обеспечивает ускорение решение этих задач 

в несколько тысяч раз, что реально обеспечивает интеллектуальную обработ-

ку больших данных, большой информации и больших знаний. 

 

ДАННЫЕ
(ИНФОРМАЦИЯ, ЗАПИСАННАЯ

НА КАКОМ-ЛИБО ЯЗЫКЕ ИЛИ В СИСТЕМЕ КОДИРОВАНИЯ
НА НОСИТЕЛЕ ИЛИ НАХОДЯЩАЯСЯ В КАНАЛЕ СВЯЗИ

И РАССМАТРИВАЕМАЯ БЕЗОТНОСИТЕЛЬНО
К ЕЕ СМЫСЛОВОМУ СОДЕРЖАНИЮ)

ИНФОРМАЦИЯ
(ОСМЫСЛЕННЫЕ ДАННЫЕ, Т.Е. СОГЛАСНО КОНЦЕПЦИИ

СМЫСЛА ШЕНКА-АБЕЛЬСОНА ДАННЫЕ, В КОТОРЫХ
ВЫЯВЛЕНЫ ПРИЧИННО-СЛЕДСТВЕННЫЕ ЗАВИСИМОСТИ)

ЗНАНИЯ

(ИНФОРМАЦИЯ, ПОЛЕЗНАЯ

ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ,

Т.Е. УПРАВЛЕНИЯ)

Постановка целей,

оценка знака и степени

влияния информации

на их достижение

Анализ данных -

выявление в них

событий и причинно-

следственных связей

между событиями

О соотношении содержания понятий: «Данные», «Информация» и «Знания»

 

Рисунок 2. О соотношении содержания понятий:  

«данные», «информация» и «знания» в АСК-анализе 
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Поддерживает online среду накопления знаний и широко используется 

во всем мире; 

- обеспечивает мульти язычную поддержку интерфейса на 44 языках. 

Языковые базы входят в инсталляцию и могут пополняться в автоматическом 

режиме; 

 

- обеспечивает преобразование исходных эмпирических данных в ин-

формацию, а ее в знания и решение с использованием этих знаний задач 

классификации, поддержки принятия решений и исследования предметной 

области путем исследования ее системно-когнитивной модели, генерируя 

при этом очень большое количество табличных и графических выходных 

форм (развития когнитивная графика), у многих из которых нет никаких ана-

логов в других системах 

Суть метода АСК-анализа состоит в последовательном повышении 

степени формализации модели и преобразовании данных в информацию, а ее 

в знания и решении на основе этих знаний задач идентификации (распозна-

вания, классификации и прогнозирования), поддержки принятия решений и 

исследования моделируемой предметной области. 

На основе, представленных в данной работе (отличающихся по частым 

критериям), системно-когнитивных моделей, задачи идентификации (распо-

знавание, классификация, прогнозирование, диагностика), проблема изуче-

ния и принятия решений моделируемой предметной путем изучения ее си-

стемы когнитивная модель исследуется. 

Математическая модель АСК-анализа и системы «Эйдос» основана на 

системной нечеткой интервальной математике и обеспечивает сопоставимую 

обработку больших объемов фрагментированных и зашумленных взаимоза-

висимых данных, представленных в различных типах шкал (номинальных, 

порядковых и числовых) и различных единицах измерения.  
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Последовательность обработки данных, информации и знаний в системе «Эйдос-Х++»

Когнитивно-целевая структуризация предметной области

(неавтоматизированный в системе «Эйдос-Х++» этап АСК-анализа)

Формализация предметной области

Class_Sc, Gr_ClSc

Классификационные

шкалы и градации Opis_Sc, Gr_OpSc

Описательные

шкалы и градации

Inp_data, Inp_data.xls

Исходные данные

Обучающая выборка,

эвентологическая

база данных
Obi_zag

Заголовки объектов

обучающей выборки

Obi_Kcl

Коды классов объектов

обучающей выборки
Obi_Krg

Коды признаков объектов

обучающей выборки

Средства кодирования

исходных данных

Синтез и верификация моделей

Статистические

модели

Системно-когнитивные

модели (модели знаний)

(многопараметрическая

типизация)

Abs

Матрица абсолютных частот

(матрица сопряженности,

корреляционная матрица)

Prc2

Матрица условных

и безусловных процентных

распределений, расчитанная

по числу объектов классов

Prc1

Матрица условных

и безусловных процентных

распределений, расчитанная

по числу признаков классов

INF3
разности между

фактическими и

теоретически

ожидаемыми

частотами

INF2
Количество

знаний по

А.Харкевичу

INF5
ROI-return on

investment

INF6
Разность

условной и

безусловной

вероятностей

INF1
Количество

знаний по

А.Харкевичу

INF4
ROI-return on

investment

INF6
Разность

условной и

безусловной

вероятностей

Выбор

наиболее достоверной

модели

Решение задач распознавания

системной идентификации

и прогнозирования

Решение

задач Решение задач управления

(поддержки принятия решений)

Решение задач исследования

предметной области путем

исследования ее модели

 

Рисунок 3. Последовательность преобразования данных  

в информацию, а ее в знания и решения задач  

в АСК-анализе и системе «Эйдос» 

 

2.2. Суть математической модели и частные критерии 

 

Математическая модель АСК-анализа и системы «Эйдос» основана на 

системной нечеткой интервальной математике, как уже говорилось ранее в 

этой работе, и обеспечивает сопоставимую обработку больших объемов 

фрагментированных и зашумленных взаимозависимых данных, представлен-
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ных в различных типах шкал (номинальных, порядковых и числовых) и раз-

личных единицах измерения.  

Суть математической модели АСК-анализа состоит в следующем.  

Непосредственно на основе эмпирических данных рассчитывается 

матрица абсолютных частот (таблица 1). 

 

Таблица 1 – Матрица абсолютных частот 

 
Классы 

Сумма 1 ... j ... W 

З
н

а
ч

ен
и

я
 ф

а
к

т
о

р
о
в

 

1 
11N   

jN1  
 

WN1  
 

...       

i 
1iN  

 
ijN

 
 

iWN  


 
W

j

iji NN
1

 

...       

M 
1MN   

MjN  
 

MWN  
 

Суммарное коли-

чество 

Признаков по 

классу 

  


 
M

i

ijj NN
1

 
  

 

 
W

i

M

j

ijNN
1 1

 

Суммарное коли-

чество объектов 

обучающей вы-

борки по классу 

  jN    


 
W

j

jNN
1

 

 

 

На ее основе рассчитываются матрицы условных и безусловных 

процентных распределений (таблица 2). 
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Таблица 2 – Матрица условных и безусловных процентных распределений 

 

Классы Безусловная 

вероятность 

признака 
1 ... j ... W 

З
н

а
ч

ен
и

я
 ф

а
к

т
о

р
о
в

 1 
11P   

jP1   
WP1  

 

...       

i 
1iP  

 

j

ij

ij
N

N
P




 

 
iWP  




 

N

N
P i

i
 

...       

M 
1MP   

MjP   
MWP  

 

Безусловная 

вероятность 

класса 

  jP     

Отметим, что в АСК-анализе и его программном инструментарии 

интеллектуальной системе «Эйдос» используется два способа расчета матриц 

условных и безусловных процентных распределений: 

1-й способ: в качестве jN используется суммарное количество 

признаков по классу; 

2-й способ: в качестве jN используется суммарное количество 

объектов обучающей выборки по классу. 

Затем на основе таблицы 2 с использованием частных критериев, 

приведенных таблице 3 рассчитываются матрицы системно-когнитивных 

моделей (таблица 4). 
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Таблица 3 – Различные аналитические формы частных критериев знаний 

 

Наименование модели знаний 

и частный критерий 

Выражение для частного критерия 

через  

относительные ча-

стоты 

через  

абсолютные часто-

ты 

ABS, матрица абсолютных ча-

стот 
--- ijN  

PRC1, матрица условных и 

безусловных процентных рас-

пределений, в качестве 
jN
 ис-

пользуется суммарное количе-

ство признаков по классу 

--- 

j

ij

ij
N

N
P



  

PRC2, матрица условных и 

безусловных процентных рас-

пределений, в качестве 
jN
 ис-

пользуется суммарное количе-

ство объектов обучающей вы-

борки по классу 

--- 

j

ij

ij
N

N
P



  

INF1, частный критерий: ко-

личество знаний по 

А.Харкевичу, 1-й вариант рас-

чета вероятностей: Nj – сум-

марное количество признаков 

по j-му классу. Вероятность 

того, что если у объекта j-го 

класса обнаружен признак, то 

это i-й признак 

i

ij

ij
P

P
LogI 2  

ji

ij

ij
NN

NN
LogI 2  

INF2, частный критерий: ко-

личество знаний по 

А.Харкевичу, 2-й вариант рас-

чета вероятностей: Nj – сум-

марное количество объектов 

по j-му классу. Вероятность 

того, что если предъявлен объ-

ект j-го класса, то у него будет 

обнаружен i-й признак. 

i

ij

ij
P

P
LogI 2  

ji

ij

ij
NN

NN
LogI 2  

INF3, частный критерий: Хи-

квадрат: разности между фак-

тическими и теоретически 

ожидаемыми абсолютными ча-

--- 
N

NN
NI

ji

ijij   
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стотами 

Таблица 3 – Различные аналитические формы частных критериев знаний 

(продолжение) 

Наименование модели знаний 

и частный критерий 

Выражение для частного критерия 

через  

относительные ча-

стоты 

через  

абсолютные часто-

ты 

INF4, частный критерий: ROI - 

Return On Investment, 1-й вари-

ант расчета вероятностей: Nj – 

суммарное количество призна-

ков по j-му классу 

i

iij

i

ij

ij
P

PP

P

P
I


 1  1

ji

ij

ij
NN

NN
I  

INF5, частный критерий: ROI - 

Return On Investment, 2-й вари-

ант расчета вероятностей: Nj – 

суммарное количество объек-

тов по j-му классу 

i

iij

i

ij

ij
P

PP

P

P
I


 1  1

ji

ij

ij
NN

NN
I  

INF6, частный критерий: раз-

ность условной и безусловной 

вероятностей, 1-й вариант рас-

чета вероятностей: Nj – сум-

марное количество признаков 

по j-му классу 

iijij PPI   
N

N

N

N
I i

j

ij

ij   

INF7, частный критерий: раз-

ность условной и безусловной 

вероятностей, 2-й вариант рас-

чета вероятностей: Nj – сум-

марное количество объектов 

по j-му классу 

iijij PPI   
N

N

N

N
I i

j

ij

ij   

 

Обозначения к таблице 3: 

i – значение прошлого параметра; 

j - значение  будущего параметра; 

Nij  – количество встреч  j-го значения будущего параметра при i-м значении про-

шлого параметра; 

M – суммарное число значений всех прошлых  параметров; 

W - суммарное число значений всех  будущих параметров. 

Ni  – количество встреч  i-м значения прошлого параметра по всей выборке; 

Nj  – количество встреч  j-го значения будущего параметра по всей выборке; 
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N  – количество встреч  j-го значения будущего параметра при i-м значении про-

шлого параметра по всей выборке. 

Iij  – частный критерий знаний: количество знаний в факте наблюдения i-го значе-

ния прошлого параметра о том, что объект перейдет в состояние, соответствующее j-

му значению будущего параметра; 

Ψ – нормировочный коэффициент (Е.В.Луценко, 2002), преобразующий количество 

информации в формуле А.Харкевича в биты и обеспечивающий для нее соблюдение прин-

ципа соответствия с формулой Р.Хартли; 

Pi – безусловная относительная частота встречи i-го значения прошлого пара-

метра в обучающей выборке; 

Pij – условная относительная частота встречи i-го значения прошлого параметра 

при j-м значении будущего параметра . 

 

Таблица 4 – Матрица системно-когнитивной модели 

 
Классы Значимость 

фактора 1 ... j ... W 

З
н

а
ч

ен
и

я
 ф

а
к

т
о

р
о
в

 1 
11I   

jI1   
WI1  

 2

2

1

111
1

1



 



W

j

j II
W

  

...       

i 
1iI  

 
ijI

 
 

iWI   2

2

11

1



 



W

j

iiji II
W

  

...       

M 
1MI   

MjI   
MWI  

 2

2

11

1



 



W

j

MMjM II
W

  

Степень 

редукции 

класса 
1   j   W   2

2

1 1)1(

1

 





W

j

M

i

ij II
MW

H  

 

Суть этих методов в том, что вычисляется количество информации в 

факте наличия или определенной степени выраженности того или иного лич-

ностного свойства о том, что обладающий им кандидат будет проявлять 

определенную степень успешности профессиональной деятельности, работая 
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на той или иной должности. Это позволяет сопоставимо и корректно обраба-

тывать разнородную информацию о респондентах, полученную с помощью 

различных тестов и других различных источников. 

На основе системно-когнитивных моделей, представленных в таблице 

4 (отличаются частыми критериями), решаются задачи идентификации (клас-

сификации, распознавания, диагностики, прогнозирования), поддержки при-

нятия решений, а также задача исследования моделируемой предметной об-

ласти путем исследования ее системно-когнитивной модели. 

Для решения этих задач в АСК-анализе и системе «Эйдос» в настоящее 

время используется два интегральных критерия. 

 

2.3. Интегральные критерии и принятие решений 

 

Задача принятия решений представляет собой обратную задачу прогно-

зирования. Если при прогнозировании на основе значений факторов, воздей-

ствующих на объект управления, определяется в какое состояние он под их 

воздействием перейдет, но при принятии решений наоборот, по желательно-

му (целевому) состоянию объекта управления определяется система значе-

ний факторов, обуславливающих переход объекта в это целевое состояние. 

Не все модели обеспечивают решение обратной задачи прогнозирова-

ния. Для этого они должны обеспечивать многопараметрическую типизацию, 

т.е. создавать обобщенные образы в будущих состояний объекта управления. 

Как влияет на поведение объекта управления одно значение фактора отраже-

но в системно-когнитивных моделях. Как влияние система факторов опреде-

ляется с помощью интегральных критериев. В настоящее время в системе 

«Эйдос» используется два аддитивных интегральных критерия:  

– сумма знаний; 

– резонанс знаний. 
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1-й интегральный критерий «Сумма знаний» представляет собой сум-

марное количество знаний, содержащееся в системе значений факторов раз-

личной природы, характеризующих сам объект управления, управляющие 

факторы и окружающую среду, о переходе объекта в будущие целевые или 

нежелательные состояния. 

Интегральный критерий представляет собой аддитивную функцию от 

частных критериев знаний: 

 В выражении круглыми скобками обозначено скалярное произведение. 

В координатной форме это выражение имеет вид, где M: 

 – количество градаций описательных шкал (признаков); 

 – вектор состояния j–го класса;  

  – вектор состояния распознаваемого объекта, включающий все виды 

факторов, характеризующих сам объект, управляющие воздействия и окру-

жающую среду (массив–локатор), т.е.: 

В текущей версии системы «Эйдос-Х++» значения координат вектора 

состояния распознаваемого объекта принимались равными либо 0, если при-

знака нет, или n, если он присутствует у объекта с интенсивностью n, т.е. 

представлен n раз (например, буква «о» в слове «молоко» представлена 3 ра-

за, а буква «м» – один раз). 

2-й интегральный критерий «Семантический резонанс знаний» пред-

ставляет собой нормированное суммарное количество знаний, содержащееся 

в системе факторов различной природы, характеризующих сам объект управ-

ления, управляющие факторы и окружающую среду, о переходе объекта в 

будущие целевые или нежелательные состояния. 

Интегральный критерий представляет собой аддитивную функцию от 

частных критериев знаний и имеет вид где M:  

– количество градаций описательных шкал (признаков); 

– средняя информативность по вектору класса; 

– среднее по вектору объекта; 
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– среднеквадратичное отклонение частных критериев знаний вектора 

класса; 

– среднеквадратичное отклонение по вектору распознаваемого объекта. 

– вектор состояния j–го класса;  

– вектор состояния распознаваемого объекта, включающий все виды 

факторов, характеризующих сам объект, управляющие воздействия и окру-

жающую среду (массив–локатор). Свое наименование интегральный крите-

рий сходства «Семантический резонанс знаний» получил потому, что по сво-

ей математической форме является корреляцией двух векторов: состояния j–

го класса и состояния распознаваемого объекта. 

Система «Эйдос» обеспечивает построение информационно-

измерительных систем в различных предметных областях. В системе «Эй-

дос» реализовано большое количество программных интерфейсов, обеспечи-

вающий автоматизированный ввод в систему данных различных типов: тек-

стовых, табличных и графических. 

Путем многопараметрической типизации в системе создается систем-

но-когнитивная модель, с применением которой, если модель окажется до-

статочно достоверной, могут решаться задачи системной идентификации, 

прогнозирования, классификации, поддержки принятия решений и исследо-

вания моделируемого объекта путем исследования его системно-когнитивной 

модели. 

Всем этим и обусловлен выбор АСК-анализа и его программного ин-

струментария интеллектуальной системы «Эйдос» в качестве инструмента-

рия решения поставленной проблемы. 

 

2.4. Выводы 

Интересующая нас система на логическом уровне в полной мере спро-

ектирована. Далее необходимо произвести её реализацию на программном 

уровне и разработать численные модели.  
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3. РАЗРАБОТКА ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 

 

3.1. Подготовка исходных данных 

 

В данном разделе полностью описан численный пример обработки ис-

ходных данных, который в настоящее время находится в процессе реализа-

ции на сайте. Данный численный пример реализован локально в системе 

«Эйдос». 

Исходные данные размещены на сайте medaboutme.ru – общедоступ-

ном справочнике болезней (рисунок 4).  

 

 

Рисунок 4 – Справочник болезней 

 

Чтобы использовать данные из этого справочника, необходимо разра-

ботать одноразовую программу для сбора данных. Ее работа состоит в том, 

чтобы данные с сайта переписать в формат, удобный для загрузки в систему 

Эйдос. Для создания такой программы необходимо определить формат за-

гружаемых данных в систему, а также разработать схему этих данных. 
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Даталогическая модель. Система Эйдос позволяет загружать в нее дан-

ные с помощью файлов программы Excel. Для достижения наших целей по-

требуется всего одна сущность – диагноз (таблица 5). 

 

Таблица 5 – Сущность «Диагноз» 

Атрибут Тип данных Размер Описание 

Диагноз Текстовый 50 символов Название диагноза 

Симптомы Текстовый Длинный текст Симптомы прису-

щие данному диа-

гнозу 

Диагностика Текстовый Длинный текст Рекомендации по 

диагностике 

Лечение Текстовый Длинный текст Лечение данной бо-

лезни 

 

На главной странице сайта клиент оставляет о себе данные, необходи-

мые для связи с ним. 

Даталогическая модель данных представляет собой модель данных, 

которые должны быть описаны и обработаны в области приложения 

(например, данные производственной зоны, системы учета или всей 

информации компании) и их отношения друг к другу. 

В информатике, особенно в области разработки информационных 

систем, модели данных и их действия (моделирование данных) служат для 

поиска и определения структуры данных, подлежащих обработке в системах 

(в частности, для хранения данных). 

Вышеупомянутая модельная градация, основанная на процессе 

разработки, и в частности обозначения моделей, не применяется на практике. 

Таким образом, другие термины часто используются в литературе, в 

публикациях и в обычном использовании; В частности, часто используется 

только термин «модель данных». 

 

Инфологическая модель. Инфологическая модель - это описание пред-

мета, основанная на анализе семантики объектов и явлений, не ориентиро-
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ванная на будущее использование программного обеспечения и технических 

ИТ-инструментов. 

Вне проецируемой базы данных. В соответствии с терминологией в 

русской литературе внешний дизайн базы данных называется инфологиче-

ским дизайном. 

Инфологический дизайн - это процесс, который строится путем анализа 

и идентификации объектов и отношений между ними в предметной области. 

Анализ области - это выбор информационных объектов (объектов), 

настройка необходимых свойств отдельных объектов и выявление связей 

между ними. 

Дизайн интерьера проектировал варианты дизайна, касающиеся боль-

шей части запланированной базы данных системы. В соответствии с терми-

нологией, представленной в русской литературе, внутренняя структура базы 

данных: даталогический дизайн (ориентированный на логическую среду, 

ориентированный на базу данных дизайн); 

Строить инфологическую модель особого смысла нет, так как мы бу-

дем работать только с одной таблицей. 

Данную программу будем разрабатывать с использованием языка про-

граммирования Python (код программы приведен в приложении 1). 

Разработанная программа переходит на страницу сайта со справочни-

ком, находит на ней все ссылки на болезни (ссылок с болезнями было обна-

ружено 422), далее переходит по каждой из ссылок на страницы с описанием 

заболевания. На этих однообразных страницах для каждой болезни, разбирая 

html страницы, находит соответствующий текст описаний необходимых нам 

полей. Собрав данные по всем болезням, программа генерирует файл форма-

та xlsx и создает в нем таблицу с данными обо всех найденных болезнях. 

Фрагмент данных представлен на рисунке 5. 
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Рисунок 5 – Фрагмент данных для загрузки в систему 

 

Все использованные исходные данные не удастся привести полностью 

в связи с их большим объемом, поэтому на рисунке 5 они приведены частич-

но. Данный файл и будет использоваться как исходные данные для системы 

Эйдос. 

 

3.2. Разработка системно-когнитивных моделей и численное решение за-

дач 

 

Ввод исходных данных из таблицы фрагмент которой изображен на ри-

сунке 5 в систему осуществляется с помощью API с параметрами, приведен-

ными на рисунках 6,7. 

При загрузке данных были выбраны некоторые ключевые параметры, 

такие как элементы значений полей-слова символов равным 3, чтобы в ре-

зультирующую выборку попадали только слова, и проводить лемматизацию, 

для приведения каждого слова к его лемме, то есть первоначальному состоя-

нию, результаты лемматизации приведены на рисунке 9.  
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Рисунок 6 – Форма настройки параметров ввода данных 

 

 

Рисунок 7 – Задание размерности модели системы Эйдос 
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Рисунок 8 – Процесс импорта данных 

 

На рисунке 8 изображен процесс импорта данных из файла Inp_data 

 

Рисунок 9 – Лемматизация исходных данных 

 

При загрузке данных были выбраны некоторые ключевые параметры, 

такие как элементы значений полей-слова символов равным 3, чтобы в ре-

зультирующую выборку попадали только слова, и проводить лемматизацию, 

для приведения каждого слова к его лемме, то есть первоначальному состоя-

нию, результаты лемматизации приведены на рисунке 9.  

Кроме самого ввода исходных данных API осуществляет также форма-

лизацию предметной области, которая включает разработку классификаци-

онных и описательных шкал и градаций (таблица 6, таблица 7), также вид в 

программном интерфейсе (рисунок 10), а затем и кодирование исходных 
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данных с их помощью, в результате чего они преобразуются в обучающую 

выборку (рисунок 11). 

 

Таблица 6 – Классификационные и градации – вербальные нозологиче-

ские образы (фрагмент) 

Код Наименование 

1 ДИАГНОЗ-Абсцесс мягких тканей 

2 ДИАГНОЗ-Абсцесс носовой перегородки 

3 ДИАГНОЗ-Аденоидные разрастания (аденоиды) 

4 ДИАГНОЗ-Аденома простаты 

5 ДИАГНОЗ-Адреногенитальные расстройства 

6 ДИАГНОЗ-Акромегалия 

7 ДИАГНОЗ-Алкогольная полинейропатия 

8 ДИАГНОЗ-Алкогольный гепатит 

9 ДИАГНОЗ-Аллергия 

10 ДИАГНОЗ-Алопеция 

11 ДИАГНОЗ-Альдостерома 

12 ДИАГНОЗ-Амиотрофический боковой склероз 

13 ДИАГНОЗ-Анальная трещина 

14 ДИАГНОЗ-Ангина 

15 ДИАГНОЗ-Ангина Симановского-Венсана  (язвенно-некротическая) 

16 ДИАГНОЗ-Аневризма брюшной аорты 

17 ДИАГНОЗ-Анемия 

18 ДИАГНОЗ-Анкилоз коленного сустава 

19 ДИАГНОЗ-Анкилоз локтевого сустава 

20 ДИАГНОЗ-Аномалии развития наружного и среднего уха 

21 ДИАГНОЗ-Аппендицит 

22 ДИАГНОЗ-Аскаридоз 

23 ДИАГНОЗ-Астигматизм 

24 ДИАГНОЗ-Атопический дерматит (нейродермит) 

25 ДИАГНОЗ-Аутоиммунный тиреоидит 

26 ДИАГНОЗ-Ахиллобурсит 

27 ДИАГНОЗ-Бедренная грыжа 

28 ДИАГНОЗ-Билиарный цирроз печени 

29 ДИАГНОЗ-Болезнь Альцгеймера 

30 ДИАГНОЗ-Болезнь Бехтерева 

31 ДИАГНОЗ-Болезнь Гиршпрунга 
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Таблица 6 – Классификационные и градации – вербальные нозологиче-

ские образы (продолжение) 

32 ДИАГНОЗ-Болезнь Кенига 

33 ДИАГНОЗ-Болезнь Крона 

34 ДИАГНОЗ-Болезнь Меньера 

35 ДИАГНОЗ-Болезнь Пика 

36 ДИАГНОЗ-Ботулизм 

37 ДИАГНОЗ-Бронхиальная астма 

38 ДИАГНОЗ-Бронхоэктатическая болезнь 

39 ДИАГНОЗ-Брюшной тиф 

40 ДИАГНОЗ-Бурсит 

41 ДИАГНОЗ-Варикозное расширение вен 

42 ДИАГНОЗ-Варикоцеле 

43 ДИАГНОЗ-Ветряная оспа 

44 ДИАГНОЗ-Внутрисуставные переломы плечевой кости 

45 ДИАГНОЗ-Внутрисуставные тела коленного сустава 

46 ДИАГНОЗ-Водянка оболочек яичка 

47 ДИАГНОЗ-Врожденные деформации наружного носа и носовой перегородки 

48 ДИАГНОЗ-Врожденные кисты и свищи носа 

49 ДИАГНОЗ-Врожденные околоушные свищи и кисты 

50 ДИАГНОЗ-Врожденные пороки развития наружного и среднего уха 

51 ДИАГНОЗ-Врожденные пороки сердца 

52 ДИАГНОЗ-Врожденный вывих бедра, остаточный подвывих бедра 

 

Таблица 7 – Описательные шкалы и градации – слова (фрагмент, всего 

в модели 6461 слово) 

Код Наименование 

1 СИМПТОМЫ-chlamydia 

2 СИМПТОМЫ-herpesviridae 

3 СИМПТОМЫ-paramyxovirus 

4 СИМПТОМЫ-parapertusis 

5 СИМПТОМЫ-plasmodium 

6 СИМПТОМЫ-simplex 

7 СИМПТОМЫ-trahomatis 

8 СИМПТОМЫ-абсолютный 

9 СИМПТОМЫ-абсцесс 

10 СИМПТОМЫ-авария 
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Таблица 7 – Описательные шкалы и градации – слова (продолжение) 

Код Наименование 

11 СИМПТОМЫ-автоматический 

12 СИМПТОМЫ-автомобильный 

13 СИМПТОМЫ-автор 

14 СИМПТОМЫ-аддисонический 

15 СИМПТОМЫ-аденоид 

16 СИМПТОМЫ-аденоидный 

17 СИМПТОМЫ-аденокарцинома 

18 СИМПТОМЫ-аденокарциномой 

19 СИМПТОМЫ-аденома 

20 СИМПТОМЫ-адреналин 

21 СИМПТОМЫ-адреногенитальный 

22 СИМПТОМЫ-адренокортикотропного 

23 СИМПТОМЫ-азотистый 

24 СИМПТОМЫ-акромегалия 

25 СИМПТОМЫ-актг 

26 СИМПТОМЫ-активность 

27 СИМПТОМЫ-активный 

28 СИМПТОМЫ-акустический 

29 СИМПТОМЫ-алкоголь 

30 СИМПТОМЫ-алкогольный 

31 СИМПТОМЫ-аллерген 

32 СИМПТОМЫ-аллергический 

33 СИМПТОМЫ-аллергия 

34 СИМПТОМЫ-алопеции 

35 СИМПТОМЫ-алопеция 

36 СИМПТОМЫ-альвеола 

37 СИМПТОМЫ-альдостерома 

38 СИМПТОМЫ-альдостеромы 

39 СИМПТОМЫ-альцгеймера 

40 СИМПТОМЫ-аминокислота 

41 СИМПТОМЫ-амиотрофический 

42 СИМПТОМЫ-амниотический 

43 СИМПТОМЫ-анаcтомоза 

44 СИМПТОМЫ-анальный 

45 СИМПТОМЫ-анатомический 

46 СИМПТОМЫ-ангина 

47 СИМПТОМЫ-ангиофиброма 
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Таблица 7 – Описательные шкалы и градации – слова (продолжение) 

Код Наименование 

48 СИМПТОМЫ-андроген 

49 СИМПТОМЫ-аневризм 

50 СИМПТОМЫ-аневризма 

51 СИМПТОМЫ-анемия 

52 СИМПТОМЫ-анкилоз 

 

 

Рисунок 10 - Описательные шкалы и градации вид в программном интерфей-

се – слова (фрагмент, всего в модели 6461 слово) 

 

Обучающая выборка представляет собой базу исходных данных, зако-

дированную с помощью классификационных и описательных шкал и града-

ций (рисунок 11). 
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На рисунке 11 приведен только фрагмент обучающей выборки, т.к. в 

нее входит 6461 слов. В верхнем окне рисунка обучающей выборки приведе-

ны наименования объектов обучающей выборки, в левой части – коды клас-

сов, связанных с этими объектами, в правой части – коды признаков, которые 

имеются у этих объектов. 

 

 

Рисунок 11 – Обучающая выборка (фрагмент) 

 

Таким образов созданы представления нормализованных исходных 

данных. 

Обучающая выборка представляет все необходимые и достаточные 

условия для проведения следующего этапа АСК-анализа. Следующий этап – 

синтез и верификация моделей. 

На рисунке 12 представлен предлагаемый интерфейс режима синтеза и 

верификации моделей: 
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Рисунок 12 – Предлагаемые экранные формы режима синтеза  

и верификации моделей и стадии процесса исполнения 
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На рисунке 12 видно, что весь процесс синтеза и верификации моделей 

занял 22 секунды. Отметим, что при синтезе и верификации был использован 

процессор графической видеокарты (GPU). На основном процессоре (CPU) 

выполнение этих операций занимает значительно больше времени. На неко-

торых задачах время увеличивается в несколько десятков раз). Программа 

позволяет максимально эффективно использовать вычислительные ресурсы 

компьютера. 

Отметим также, что база лемматизации А.А.Зализняка включает 

2097005 слов. В ходе выполнения данной работы она была дополнена еще на 

1396, представляющих собой термины, встретившиеся в определениях меди-

цинских болезней. Сами модели имеют вид, приведенный на рисунке 13: 

 

 

 

Рисунок 13 – Системно-когнитивная модель INF3 (фрагмент) 

 

Проведена оценка надежности моделей в системе «Эйдос» путем ре-

шения проблемы классификации исходных изображений в соответствии с 

изображением классов и подсчета количества истинно положительных и от-
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рицательных, а также ложных положительных и отрицательных решений по 

F-мере Ван-Ризбергена и L1-L2-мер проф. Е.В. Луценко. 

Классическая количественная мера достоверности моделей: F-мера Ван 

Рисберген основан на подсчете общего количества истинных и ошибочно 

идентифицированные и неопознанные объекты образец в мульти классовых 

системах классификации, таких как система «Эйдос», тот же обучающий или 

узнаваемый объект образцы могут одновременно применяться ко многим 

классам. В соответствии с 

При синтезе модели ее описание используется для формирования 

обобщенные образы многих классов, к которым он принадлежит. Когда ис-

пользуется Использование модели для классификации определяется степе-

нью сходства различия объекта со всеми классами, и истинно-

положительные Это может быть объект, принадлежащий нескольким классам 

одновременно себя. В результате этой классификации оказывается, что объ-

ект не просто правильно или ошибочно относится или не относится к разным 

сам, как в классической F-мере, но правильно или неправильно ссылается 

или не распространяется на них в разной степени. 

Однако классическая F-мера не учитывает тот факт, что объект может 

на самом деле, он одновременно принадлежит ко многим классам (мульти 

класс тот факт, что в результате классификации, разнообразие личностная 

степень сходства, различия объекта с классами (нечеткость). На многочис-

ленные численные примеры автора обнаружили, что при использовании мут-

ные положительные и истинно отрицательные решения, модуль подобия раз-

личия между объектом и классами значительно выше, чем при ложном по-

ложительные и ложноотрицательные решения. 

Поэтому была предложена мера надежности модели L1, принимая во 

внимание не только тот факт, является истинным или ложным положитель-

ным или отрицательное решение, но и степень доверия классификатора к 

этим решениям. Однако при классификации больших данных большое коли-
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чество ложноположительных решений с низким сходством, которые в целом 

могут внести большой вклад в обоснованность модели. 

Чтобы преодолеть эту проблему, предложена L2-мера, в которой вме-

сто сумм уровней сходства с использованием средних уровней сходства со-

гласно различным вариантам классификации. 

Таким образом, в системе «Эйдос» меры принимаются меры достовер-

ности модели, называемые L1-мера и L2-мера, которые смягчают и преодо-

левают недостатки F-меры. В работе эти меры описаны математически и их 

приложение демонстрируется на численном примере. В интеллектуальной 

системе «Эйдос», представляющей собой программный инструментарий ав-

томатизированный системно-когнитивный анализ (ASC-анализ), все эти ме-

ры доверия модели расположены: F, L1 и L2 

В режиме 4.1.3.6 кратко и в режиме 4.1.3.7 показано более подробно 

надежность каждой конкретной модели в соответствии с этими мерами. В 

этом случае мера L2 имеет наивысшую точность. В соответствии с критери-

ем L2=0.997 наиболее достоверной является модель INF5 (рисунок 14): 

 

 

Рисунок 14. Предлагаемые экранные формы режима верификации моделей 
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Рисунок 14. Предлагаемые экранные формы режима верификации моделей 

(продолжение) 

 

Из рисунка 14 мы видим, что отрицательные решения (т.е. решения о 

непринадлежности объекта к классу) в данной модели всегда истинные, а по-

ложительные решения (т.е. о принадлежности объекта у классу) есть и ис-

тинные, и ложные, причем все ложные решения наблюдаются при невысоких 

уровнях сходства (примерно до 5%), а более высоких уровнях сходства 

наблюдаются только истинно-положительные решения. Это позволяет 

надежно и с высокой достоверностью решать задачи системной классифика-

ции и идентификации текстов. 

Это очень хорошие и разумные результаты. Обратимся к режиму 3.7.5. 

Данный режим показывает Парето зависимость суммарной дифференциру-

ющей мощности модели от числа градаций описательных шкал, рассортиро-

ванных в порядке убывания их селективной силы или значимости (рисунок 

15). 

В качестве значимости значения фактора для решения различных задач 

в системно-когнитивной модели (СК-модель) в АСК-анализе и системе «Эй-
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дос» принята вариабельность значений фактора по классам в матрице моде-

ли. 

В качестве значимости фактора для решения различных задач в си-

стемно-когнитивной модели (СК-модель) в АСК-анализе и системе «Эйдос» 

принята средняя значимость значений данного фактора по классам в матрице 

модели. 

Существует много количественных мер вариабельности (изменчиво-

сти), но в данном случае принято использовать среднеквадратичное отклоне-

ние. 

Степень детерминированности вербальных нозологических образов 

(классов) в наиболее достоверной модели изображена на рисунке 15. 

 

 

Рисунок 15 – Степень детерминированности вербальных нозологических об-

разов (классов) в модели INF5. 

 

Вариабельность значения фактора по классам выбрана в качестве зна-

чимости этого значения фактора потому, что чем выше эта вариабельность, 

тем лучше позволяет это значение фактора разделить (различить) классы. Ес-

ли вариабельность значения фактора равна нулю, то данное значение фактора 
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вообще является бесполезным для решения задачи идентификации и других 

задач. 

 

 

 

Рисунок 16 – Парето-зависимость суммарной дифференцирующей мощности 

модели от числа градаций описательных шкал, рассортированных в порядке 

убывания их селективной силы в СК-модели INF5. 

 

На основе рисунка 16 и соответствующих таблиц можно обоснованно 

сделать выводы о том, что, например, в наиболее достоверной модели INF5: 

1. 50% наиболее значимых градаций описательных шкал обеспечивают 

91% суммарной селективной мощности модели (точка BLUE). 

2. 50% суммарной селективной мощности модели обеспечивается 5% 

наиболее значимых градаций описательных шкал (точка RED). 

3. Число градаций описательных шкал может быть существенно со-

кращено без особой потери качества модели путем удаления из модели мало-

значимых градаций. При этом размерность модели существенно сократится и 

ее быстродействие соответственно возрастет. 
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Для решения задачи прогнозирования возможных диагнозов с конкрет-

ным пациентом необходимо предварительно придать статус текущей модели 

INF5 (рисунок 17), а уже затем проводить собственно прогнозирование (ри-

сунок 18): 
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Рисунок 17 – Придание модели INF5 статуса текущей 

 

Экранные формы режима придания наиболее достоверной модели ста-

туса текущей. 

 

 

Рисунок 18 – Экранные формы режима решения задачи идентификации в 

наиболее достоверной модели 

 

Ввод исходных для прогнозирования осуществляется с помощью того 

же API, что и исходных данных для формирования моделей (рисунок 6), 

только с опцией: «Генерация распознаваемой выборки». 
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Видно, что идентификация 82 текстов в ранее созданных моделях заня-

ла 1 минуту 55 секунд. Отметим, что большую часть этого времени заняла не 

сама идентификация на GPU, а создание 10 выходных форм на основе ре-

зультатов этой идентификации. Эти формы отражают результаты идентифи-

кации в различных разрезах и обобщениях. 

Результат прогнозирования получаем в виде экранной формы, в кото-

рой все возможные результаты ранжированы в порядке убывания релевант-

ности (рисунок 19): 

 

Рисунок 19. Экранная форма прогнозирования результатов диагноза 

 

Видно, что ожидается минимальный результат, чуть менее вероятен 

вариант немного получше, и т.д. Синим отмечены варианты, которые соглас-

но прогнозу исключаются. 

На подобные прогнозы врач может опираться при установлении диа-

гноза пациента. 

Приведем еще две результирующие формы рисунок 20. 
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Рисунок 21. Выходные формы по результатам верификации моделей 

 

Из рисунка 21 видно, что результаты атрибуции имеют очень высокую 

достоверность и полностью соответствуют экспертным ожиданиям. 

Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вербального нозо-

логического образа «Абсцесс мягких тканей» без фильтра изображены на ри-

сунке 22. 
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Рисунок 22 - Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вер-

бального нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» (без фильтра) 

 

При принятии решений определяется сила и направления влияния фак-

торов на принадлежность состояний объекта моделирования к тем или иным 

классам. По сути это решение задачи SWOT-анализа. В системе «Эйдос» в 

режиме 4.4.8 поддерживается решение этой задачи. При этом выявляется се-

мантическое ядро и семантическое анти ядро заданного класса. На рисунке 

23 приведено семантическое ядро и анти ядро нозологического образа диа-

гноза абсцесс мягких тканей. 
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Рисунок 23 - Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вербального 

нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» (без фильтра) – SWOT-

диаграмма 

 

Также можно получить аналогичное семантическое ядро, но с приме-

нением фильтра по шкале «Симптомы». Информацию об этом мы можем по-

лучить из форм SWOT-анализа. Слова, наиболее характерные и нехарактер-

ные для вербального нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» с 

включенным фильтром по шкале «Симптомы» изображены на рисунке 24. 

То же самое проделываем, но уже с фильтром по шкале «Диагностика» 

(рисунок 25). Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вербального 

нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» (включен фильтр по шкале 

«Диагностика») 

Профессором Е.В. Луценко предложены нелокальные нейроны и нело-

кальные нейронные сети прямого счета, основанные на теории информации. 

Эти сети, предложенные автором 15 лет очень сходны с популярным сегодня 

нейробайесовским подходом. 
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Рисунок 24 – Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вербального 

нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» (включен фильтр по шкале 

«Симптомы») 
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Рисунок 25 – Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вербального 

нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» (включен фильтр по шкале 

«Диагностика») 
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Последняя интересующая нас информация, связанная с этим типом вы-

ходных форм, это семантическое ядро с фильтром по шкале «Лечение». 

 

 

 

Рисунок 26 – Слова, наиболее характерные и нехарактерные для вер-

бального нозологического образа «Абсцесс мягких тканей» (включен фильтр 

по шкале «Лечение») 
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Пример нелокального нейрона группы абсцесс мягких тканей в СК-

модели INF3 с 36 рецепторами приведен на рисунке 27. 

 

 

Рисунок 27 – Нелокальный нейрон «Абсцесс мягких тканей» 36 рецепторов 

 

 

Рисунок 28. – Экранная форма визуализации парето-подмножества од-

ного слоя нелокальной нейронной сети (показано 0,13% наиболее значимых 

синаптических связей) 
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Отметим, что системно-когнитивные модели (СК-модели), созданные в 

системе «Эйдос», отражают смысл каждого слова, который в данном случае 

представляет собой количество информации (в битах), содержащееся в слове, 

о принадлежности текста с данным словом к тому или иному классу (рисунок 

29). 

 

 

 

Рисунок 29 – Смысл симптома «бактерия» 
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Большую проблему точной работы программы представляет объектив-

ное сходство описаний симптомов нозологических образов между собой. 

При классификации они могут быть отнесены к сходной болезни. Пример 

этого для диагноза абсцесс мягких тканей изображен на рисунке 30. 

 

 

Рисунок 30 – Когнитивная диаграмма, отражающая сходство-различие обоб-

щенных образов классов друг с другом 

 

Еще одна форма визуализации 2d-семантической сети вербальных но-

зологических образов изображена на рисунке 31. 

После поставленного диагноза, специалист заносит результаты обсле-

дования и правильный диагноз вместе с жалобами пациента в базу данных, 

на данных которой программа через определенное время будет переобучена, 

тем самым в программа с новой версией обучения будет определять диагно-

зы намного лучше. В перспективе обучить программу можно до такого уров-

ня, что она сможет ставить диагнозы на уровне, а скорее всего лучше, чем 

специалисты в этой области. 

 



64 

 

 

Рисунок 31 – Результаты кластерно-конструктивного анализа классов 

 

Тем не менее на рисунке 31 видно, что различие в распознавании диа-

гноза абсцисс мягких тканей от следующей похожей болезни довольно вели-

ко, так что можно предположить, что определение этого диагноза будет до-

вольно точным. 

Несмотря на схожие диагнозы, путем пополнения базы программы 

специалисты будут постоянно ее совершенствовать. Программа будет выис-

кивать особые отличия между схожими диагнозами и работать с каждым пе-

реобучение все точнее и точнее. 

 

3.3. Описание алгоритма работы системы 

Пациент приходит к специалисту, обычно общего назначения, к тера-

певту, и рассказывает ему про то, что его беспокоит, про симптомы его бо-

лезни. 
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Специалист вводит его жалобы в файл Excel с заранее подготовленной 

структурой. Первая строка должна содержать заголовки столбцов в следую-

щем порядке: ФИО, симптомы. Далее занести этот файл в программу Эйдос, 

которая на основе разработанных верификационных моделей предоставит 

информацию относительно пациента. Также возможно составление файла на 

множество пациентов, и, допустим, в конце дня подводить итого касательно 

всех пришедших пациентов сразу. 

По каждому пациенту будет дан результат касательно его диагноза. 

Программа исходя из загруженной модели определения и файла симптомов 

предлагает наиболее достоверные результаты. 

Специалист исходя из прогнозируемых диагнозов системы и своих 

профессиональных навыков может перенаправить пациента к более узко спе-

циализированному врачу, назначить дополнительное обследование, собрать 

консилиум врачей либо сам поставить диагноз. Специалист сам выбирает 

опираться ли ему на прогноз программы или нет. В тестовый период резуль-

таты могут быть не достаточно точными, но они уже с высокой вероятностью 

направят специалиста в правильную сторону, тем самым упростив его рабо-

ту. 

После поставленного диагноза, специалист заносит результаты обсле-

дования и правильный диагноз вместе с жалобами пациента в базу данных, 

на данных которой программа через определенное время будет переобучена, 

тем самым в программа с новой версией обучения будет определять диагно-

зы намного лучше. В перспективе обучить программу можно до такого уров-

ня, что она сможет ставить диагнозы на уровне, а скорее всего лучше, чем 

специалисты в этой области. 
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3.4. Выводы 

Создана система, которая позволяет прогнозировать вероятный диагноз 

пациента исходя из его симптомов. Система позволяет совершенствовать ее, 

путем предоставления ей правильных диагнозов со связанными с ними симп-

томами. Иными словами чем дольше будет существовать система, тем точнее 

будут ее результаты. 

В перспективе после этапа тестирования можно создать подсистему 

для уже имеющийся системы ведения электронных карточек пациентов, ну 

или самостоятельную систему для сбора этих данных. А точнее симптомов и 

идентификационных данных пациентов, для более удобного взаимодействия 

с системой прогнозирования. 

Система будет внедрена в тестовом режиме, для установления возмож-

ных ошибок и недостатков. Следующей стадией будет полноценное внедре-

ние системы, и постоянное расширение ее базы знаний, что будет делать ее 

выводы точнее и точнее. Рассмотрим организационные и финансово-

экономические аспекты внедрения собственной системы. 
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4. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РАЗРАБОТАНОЙ ИНФОРМАЦИОННОЙ 

СИСТЕМЫ 

4.1. План внедрения 

 

Для внедрения системы необходимо установить на компьютер специа-

листа программный пакет Windows Office в котором присутствует необходи-

мая программа Excel для редактирования таблиц в формате xls, или анало-

гичную программу. Например можно пользоваться бесплатной альтернати-

вой LibreOffice или OpenOffice, которые поддерживает те же функции, но в 

основном используются на операционных системах Linux. 

Далее потребуется скачать саму программу прогнозирования. Сделать 

это можно на официальном сайте профессора Луценко. Этот сайт на первом 

месте в поиске по аналогичному запросу. После установки системы, в нее 

необходимо загрузить сгенерированные базы, в которых хранятся наши обу-

ченные модели. 

Необходимо подготовить файл в формате xls для записи в него симп-

томов пациентов. Его структура должна бать аналогична структуре того фай-

ла, на котором мы производили обучение, только в этом случае тат файл сле-

дует предварительно отчистить. 

Также необходимо создать комиссию, которая будет проводить тести-

рование внедряемой системы. Смотреть на ее прогнозированные данные, по-

правлять ее результаты, вносить исправленные данные обратно в систему, 

чтобы она могла совершенствоваться и в следующий раз выдавать результа-

ты более достовернее. 

После создания комиссии необходимо выполнить непосредственно те-

стирование. Так как проект представляет из себя систему, то логичными бу-

дет для него функциональное тестирование. 
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После проведения тестирования были установлены несоответствия, 

проведена доработка и выполнено повторное тестирование. 

Далее проходит создание комиссии по внедрению. После проводится 

внедрение в рабочий процесс, ответственный сотрудник изучил особенности 

системы и было проведено внедрение. 

 

4.2. Оценка эффективности 

 

В медицинском учреждении основным методом постановки диагнозов 

являлся личный опыт и профессиональные качества работающего специали-

ста, выявляющего закономерности исключительно полагаясь на свои соб-

ственные знания медицинских болезней. Метод неэффективен в силу мощ-

нейшего влияния человеческого фактора. К тому же компания была зависима 

от опытного медицинского персонала и была не способна в случае потери 

квалифицированного кадра в сжатые сроки подготовить новые кадры.  

Новая система прогнозирования диагнозов позволяет помогать специа-

листу ставить диагнозы. В легких случаях определения болезни система при-

носит не такую большую пользу, зато если попадается пациент со сложным 

случаем, система во много раз повышает скорость процесса постановки диа-

гноза. Она позволяет сразу же определить наиболее подходящие диагнозы 

для данного случая, даже если не может определить точный. Специалисту 

становится гораздо проще определиться, имея перед собой небольшой спи-

сок возможных вариантов. В некоторых случаях все варианты указывают на 

диагнозы, которые может выносить только другой узкоспециализированный 

специалист. Тогда терапевт врач общей диагностики точно знает к какому 

специалисту направить пациента. Без аналогичной системы, как система Эй-

дос, врачи часто ошибались с направлением пациентов, что приводило к 

лишним обследованием и трате времени как самого пациента, так и других 

врачей, обследовавших его зря. Новая система экономит время пациента, те-
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рапевта и остальных узкоспециализированных врачей. Система внедрена на 

предприятии в тестовом режиме 10.04.2019. 

После внедрения увеличился приток клиентов, повышена скорость и 

качество поставленных диагнозов. Сами решения стали более адекватными. 

Удалось сократить чистое рабочее время специалистов, 30% времени кото-

рых занимали обдумывания и чтения литературы касаемо пациентов. В по-

явившееся время врачи занимаются более научной сферой медицины, разра-

батывая и изучая что-то новое. Уменьшилось время приема пациента при-

мерно на 60%, что с учетом увеличенного отдыха специалиста позволяет 

принимать примерно на 30% больше пациентов в день. Благодаря увеличе-

нию времени, которое тратится на научные исследования, специалисты, те-

стирующие данную систему стали больше публиковать статей и научных ра-

бот в области медицины. В общем специалисты стали менее загружены, а 

вследствие более жизнерадостней. Их отношение к принимаемым пациентам 

улучшилось. Пациенты, с которыми теперь врачи обходятся более доброже-

лательно, от хорошего отношения чувствуют себя лучше и меньше жалуются 

на несуществующие недуги. 

 

4.3. Определение плановой себестоимости проведения работ 

 

Несмотря на хорошую эффективность системы её разработка не вклю-

чает в себя большие траты. 

Аналитическая система, составляя семантические ядра по сути решает 

задачу области SEO. В случае разработки нового электронного справочника 

болезней, можно воспользоваться сематическими ядрами болезней, постро-

енными с помощью этой системы, для оптимизации выдачи в поисковых за-

просах. 

Поисковые системы умны, но им по-прежнему нужна помощь. Основ-

ные двигатели всегда работают над улучшением своих технологий, чтобы 
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глубже проникнуть в Интернет и получить лучшие результаты для пользова-

телей. Тем не менее, существует предел тому, как искать поисковые системы. 

В результатах поиска вы можете увидеть качество результатов SEO. 

Помимо того, что контент доступен для поисковых систем, SEO также 

помогает повысить рейтинг. Интернет становится все более конкурентоспо-

собным и тем, кто выполняет SEO. 

Поисковая оптимизация (SEO) в 2019 году - это технический, аналити-

ческий и творческий процесс для улучшения видимости вебсайта в поиско-

вых системах. Основная функция SEO - привлечь больше неоплаченного по-

лезного трафика на сайт, который преобразуется в продажи. 

Бесплатные советы по SEO, которые вы хотите прочитать на этой стра-

нице, помогут вам создать успешный вебсайт с поддержкой SEO. 

Для получения данных реальной эффективности системы необходимо 

время. За продолжительный период работы системы необходимо сравнить 

количеств принятых правильно диагнозов и неправильно, а также скорость 

вынесения их медицинского учреждения при традиционном подходе поста-

новки диагнозов и при использовании интеллектуальной системы принятия 

решений. Необходимо спрашивать сотрудников, какое бы решение они при-

няли, если бы они работали по старой модели. Необходимо проведение пол-

но лечения и последующей повторной проверки самочувствия больного. По-

сле чего сравнить их результат с результатом, полученным с использованием 

интеллектуальной системы управления. На основе этого необходимо будет 

сделать окончательный вывод об эффективности системы. 

На данном этапе оценка и реальное определение эффективности пред-

полагает анализ последствий путем сравнения с традиционным подходом. Но 

в силу ограниченности по времени можно только сделать предварительные 

выводы о эффективности работы системы.  
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Затраты на систему Эйдос в расчет не берём, так как это открытое про-

граммное обеспечение с бесплатным открытым исходным кодом. В связи с 

чем затрат на её использование фирма не несёт. 

Прямой экономической выгоды данная система не приносит, что не так 

уж и важно для бюджетного государственного учреждения. Но система су-

щественно экономит время примерно 60% с каждого приема, за счет чего 

удалось увеличить количество принимаемых людей в день на 30% и увели-

чить свободное время врача, а также увеличить время научных исследова-

тельских работ. В общем случае отзывы о работе специалистов проводящих 

тестирование данной системы стали лучше. 

4.4. Вывод 

Создание и внедрение системы было целесообразно со всех точек зре-

ния. Поставленная задача автоматизации работы персонала, сокращения рас-

ходов и издержек успешно решена. Проблемы неэффективной траты рабоче-

го времени, отсутствия систематизации и централизованного анализа были 

успешно преодолены.   
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В процессе выполнения поставленной задачи была произведена оценка 

и составлена характеристика объекта исследования – интерактивного интел-

лектуального справочника болезней внедренного в тестовом режиме в Крас-

нодарскую краевую больницу №1 им. Очаповского. Рассмотрена организа-

ционная структура и фактические методы функционирования. Рассмотрен 

процесс постановки диагноза пациенту и назначения ему лечения. 

Выявлены и структурированы принципы работы медицинского учре-

ждения, из чего в последствии создана модель разрабатываемой системы. 

Выявлены недостатки и места подверженные автоматизированию. 

Произведена постановка и обозначение задач, решение которых позволит 

увеличить скорость а так же точность постановки диагнозов пациентам. Вы-

делена главная задача – определение наиболее достоверного диагноза паци-

ента. 

Выявлены внешние и внутренние информационные связи проектируе-

мой системы. Описана построенная на их основе структурная схема объекта, 

с обоснованием выбора основных функциональных блоков. Обоснованы и 

описаны схемы алгоритма функционирования объекта. 

Обоснована необходимость, целесообразность и экономическая эффек-

тивность разрабатываемой системы.  

Произведено внедрение системы в медицинском учреждении как те-

стового варианта в целях тестирования основного функционала и совершен-

ствования системы.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ЛИСТИНГ ПРОГРАММЫ 

Исходный текст программы Parse.py парсинга сайта-базы болезней 

medaboutme.ru  

# pip install requests 

# pip install pandas 

# pip install openpyxl 

# pip install beautifulsoup4 

# pip install lxml 

import requests 

from bs4 import BeautifulSoup 

import csv 

from datetime import datetime 

from multiprocessing import Pool 

import re 

 

from openpyxl import Workbook 

from openpyxl.utils.dataframe import dataframe_to_rows 

import pandas as pd 

 

MAIN_URL = "https://medaboutme.ru" 

PARSE_URL = "https://medaboutme.ru/zdorove/spravochnik/bolezni/" 

patternCol3 = re.compile("симптомы") 

patternCol4 = re.compile("диагностика") 

patternCol5 = re.compile("лечение") 

 

filename = "excelFile.xlsx" 

 

counterError = 0 
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counterRows = 0 

 

 

def get_html(url): 

    r = requests.get(url) 

    return r.text 

 

def get_all_links(html): 

    soup = BeautifulSoup(html, 'lxml') 

    lies = soup.find('div', class_="glossary-letters").find_all("li") 

    links = [] 

    count = 0 

    for li in lies: 

        count+=1 

        a = li.find('a').get("href") 

        link = MAIN_URL + a 

        links.append(link) 

    print("Количество ссылок " + str(count)) 

    return links 

 

def get_page_data(html): 

     

    global counterRows 

    global counterError 

 

    soup = BeautifulSoup(html, 'lxml') 

 

    try: 

        name = soup.find('h1', class_="width-comp").text.strip() 
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    except: 

        name = "не найдено" 

     

    cols = soup.find_all('div', class_="disease-detail-item") 

    col3 = "не найдено"#симптомы 

    col4 = "не найдено"#диагностика 

    col5 = "не найдено"#лечение 

 

 

    for col in cols: 

        try: 

            colName = col.find('div', class_="mobile disease-detail-

header").text.strip().lower() 

            # print('find '+ colName) 

            if (bool(patternCol3.search(colName))):#симптомы 

                try: 

                    col3 = col.find('div', class_="disease-detail-body").find('p').text 

                except: 

                    col3 = "не найдено" 

                    counterError += 1 

            if (bool(patternCol4.search(colName))):#диагностика 

                try: 

                    col4 = col.find('div', class_="disease-detail-body").find('p').text 

                except: 

                    col4 = "не найдено" 

                    counterError += 1 

            if (bool(patternCol5.search(colName))):#лечение 

                try: 

                    col5 = col.find('div', class_="disease-detail-body").find('p').text 
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                except: 

                    col5 = "не найдено" 

                    counterError += 1 

        except: 

            pass 

 

    data = {'name' : name, 

            'col3' : col3, 

            'col4' : col4, 

            'col5' : col5} 

    # print(data) 

    counterRows += 1 

    print("row: " + str(counterRows) + " errors: " + str(counterError)) 

    return data 

 

def print_data_row(data): 

    print('________________________________') 

    print(data['name']) 

    print(data['col3']) 

    print(data['col4']) 

    print(data['col5']) 

    print('________________________________') 

 

def mass_to_data_frame(massData): 

    d = {'диагноз'    : [], 

         'диагноз2'    : [], 

         'симптомы'   : [], 

         'диагностика': [], 

         'лечение'    : []} 
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    for row in massData: 

        d['диагноз'].append(row['name']) 

        d['диагноз2'].append(row['name']) 

        d['симптомы'].append(row['col3']) 

        d['диагностика'].append(row['col4']) 

        d['лечение'].append(row['col5']) 

     

    df = pd.DataFrame(d) 

    print("dataFrame") 

    print(df) 

    return(df) 

 

 

def write_excel(dataFrame): 

    wb = Workbook() 

    # wb.save(filename) 

    sheet1 = wb.create_sheet("Лист1", 0) 

    print(sheet1) 

    # wb.create_sheet("Лист2", 1) 

    # wb.create_sheet("Лист3", 2) 

    # sheet1 = wb['Лист1'] 

    # sheet1 = wb.active 

 

    for x in dataframe_to_rows(dataFrame): 

        # print("row") 

        # print(x) 

        sheet1.append(x) 

 

    wb.save(filename) 
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    # wb.save(filename) 

 

def make_all(all_links): 

    massData = [] 

 

    for i,url in enumerate(all_links): 

        data = get_page_data(get_html(url)) 

        massData.append(data) 

        # print_data_row(data)         

        # if i == 1: break 

     

    dataFrame = mass_to_data_frame(massData) 

    write_excel(dataFrame) 

     

 

def main(): 

    start = datetime.now() 

    all_links = get_all_links(get_html(PARSE_URL)) 

    make_all(all_links) 

     

    end = datetime.now() 

    print(str(end - start)) 

 

if __name__ == '__main__': 

    main() 

 

 


