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Резюме 

Целью исследования является разработка системы поддержки принятия решений для врача-гинеколога, 

основанной на синтезированных прогностических и диагностических решающих правилах, которая будет 

использована при диагностике и прогнозировании послеродового эндометрита. 

Методы. При разработке системы поддержки принятия решений был использован следующий инструмен-

тарий: медицинская статистика, методы разработки экспертных систем, теория принятия решений и 

методы распознавания образов. Для обработки и анализа медицинских данных, а также для проверки реша-

ющих диагностических правил применялись такие инструменты для статистического анализа данных, как 

Excel и Statistica. Для оценки риска послеродового эндометрита и его диагностики включен 31 признак, ран-

жированный по степени их информативности. Эти данные использованы в качестве основы для разра-

ботки алгоритма прогнозирования риска развития послеродового эндометрита в системе поддержки при-

нятия решений. 

Результаты. Применение разработанных диагностических решающих правил на клинически репрезента-

тивном материале показало диагностическую эффективность 0,96±0,02. Разработанная экспертная си-

стема может эффективно применяться в клинических условиях. Также возможно использование данной экс-

пертной системы в учебном процессе при подготовке медицинских работников. 

Заключение. Учет факторов риска, интеграция данных из различных источников, использование прогно-

стических моделей и формирование индивидуальных рекомендаций по лечению и профилактике – все это 

ключевые аспекты, которые должны быть учтены при разработке такой системы. Внедрение подобной 

системы в клиническую практику может значительно улучшить качество диагностики и лечения послеро-

дового эндометрита, снизить риск осложнений и улучшить исходы для пациенток. 
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Abstract 

The purpose of the research is to develop a decision support system for gynecologists, based on synthesized prog-

nostic and diagnostic decision rules, which will be used in the diagnosis and prognosis of postpartum endometritis. 

Methods. The following tools were used in the development of the decision support system: medical statistics, expert 

system development methods, decision theory, and pattern recognition methods. Such tools for statistical data analysis 

as Excel and Statistica were used to process and analyze medical data, as well as to verify crucial diagnostic rules. To 

assess the risk of postpartum endometritis and its diagnosis, 31 signs are included, ranked according to their degree 

of informativeness. These data were used as the basis for the development of an algorithm for predicting the risk of 

developing postpartum endometritis in a decision support system.  

Results. The application of the developed diagnostic decision rules on clinically representative material showed a 

diagnostic effectiveness of 0,96±0,02. The developed expert system can be effectively applied in clinical conditions. It 

is also possible to use this expert system in the educational process when training medical professionals.  

Conclusion. Consideration of risk factors, integration of data from various sources, the use of prognostic models and 

the formation of individual recommendations for treatment and prevention are all key aspects that should be taken into 

account when developing such a system. The introduction of such a system into clinical practice can significantly im-

prove the quality of diagnosis and treatment of postpartum endometritis, reduce the risk of complications and improve 

patient outcomes. 
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*** 

Введение 

В настоящее время сепсис и септи-

ческий шок занимают четвертое место в 

мире в структуре материнской смертно-

сти (Клинические рекомендации МЗ РФ 

«Септические осложнения в акушер-

стве») [1]. В 90–95% случаев причиной 

сепсиса и шока является послеродовой 

эндометрит (ПЭ), который остается од-

ной из наиболее распространенных 

форм послеродовой инфекции [2]. Ча-

стота ПЭ варьируется в зависимости от 

типа родов: после самопроизвольных 

родов она составляет 1–5%, после пато-

логических родов – 15–20%, а после ке-

сарева сечения – более 20% [3]. У жен-

щин с высоким инфекционным риском 

частота ПЭ может достигать 80,4% [4]. В 

случаях сочетания нескольких факторов 

риска вероятность развития ПЭ возрас-

тает до 91% [5]. Достаточно часто ла-

тентный период на начальном этапе ПЭ 

протекает под видом лохиометры или 

субинволюции матки, и только когда 

процесс выходит за рамки локальной ин-

фекции, начинаются героические усилия 

по спасению жизни матери [6]. Эти дан-

ные подчеркивают масштаб проблемы и 

необходимость поиска новых подходов 

к ее решению [7].  

В контексте этих вызовов разра-

ботка системы поддержки принятия ре-

шений (СППР) для прогнозирования по-

слеродового эндометрита представля-

ется крайне актуальной [8]. Такая си-

стема могла бы интегрировать данные о 

множестве факторов риска, включая 

анамнез пациентки, особенности тече-

ния беременности и родов, состояние 

иммунной системы [9], а также микро-

биологические и клинические показа-

тели [10]. Это позволило бы не только 

более точно оценивать индивидуальный 

риск развития ПЭ [11], но и разрабаты-

вать персонализированные стратегии 

профилактики и лечения [12]. 

Целью исследования является раз-

работка системы поддержки принятия 

решений при прогнозировании и диагно-

стике эндометрита в послеродовом пе-

риоде на основе синтезированных про-

гностических и диагностических реша-

ющих правил.  

Материал и методы 

Для реализации цели использованы 

методы теории принятия решений, теории 

распознавания образов, разработка экс-

пертных систем (ЭС) и медицинская ста-

тистика, принципы самоорганизации мо-

делирования. В качестве инструментария 
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разведочного анализа и верификации ре-

шающих диагностических правил при-

менялись пакеты Excel и Statistica. Учи-

тывая то, что в качестве математиче-

ского инструментария были выбраны 

модели, основанные на нечеткой при-

надлежности, было решено использо-

вать универсальную программную плат-

форму, разработанную на кафедре био-

медицинской инженерии ЮЗГУ [13]. За 

основу взята экспертная система оценки 

риска возникновения и развития тром-

боэмболизма [14]. Данная система адап-

тирована для прогнозирования ПЭ и 

внедряется в Клинический медицинский 

центр «Доктор Петров». 

Для оценки риска ПЭ и его диагно-

стики включен 31 признак, ранжирован-

ный по степени их информативности. 

Эти данные использованы в качестве ос-

новы для разработки алгоритма прогно-

зирования риска развития ПЭ в системе 

поддержки принятия решений. Система 

может автоматически рассчитывать сум-

марный балл риска на основе данных, 

введенных врачом, и выдавать рекомен-

дации по дальнейшему наблюдению или 

лечению. Например, при высоком риске 

развития ПЭ система может рекомендо-

вать более частый мониторинг состоя-

ния пациентки. 

Каждый из 31 признаков имеет свой 

диагностический коэффициент, отража-

ющий степень его влияния на риск раз-

вития ПЭ. Эти признаки охватывают 

различные аспекты здоровья женщины, 

анамнез, течение беременности, кли-

нику родов и послеродового периода. 

Подробно рассмотрим каждый из этих 

признаков и их диагностические коэф-

фициенты. 

Анамнестические данные 

1. Возраст матери: 

– до 19 лет: +1 балл; 

– 20–24 года: 0 баллов; 

– 25–29 лет: +2 балла;  

30 лет и более: +2 балла. 

Возраст матери, особенно младше 

19 или старше 30 лет, может быть факто-

ром риска. 

2. Семейное положение пациентки: 

– замужем: 0 баллов. 

– не замужем: +4 балла. 

Незамужние женщины могут иметь 

повышенный риск ПЭ. 

3. Образование: 

– высшее: 0 баллов;  

– незаконченное высшее: 0 баллов; 

– среднее специальное: +1 балл; 

– среднее (незаконченное среднее): 

+2 балла. 

Низкий уровень образования может 

быть связан с повышенным риском ПЭ. 

4. Срок взятия на учет по беремен-

ности: 

– до 12 недель: 0 баллов; 

– 13 до 22 недель: +1 балл; 

– 22 и более недель: +12 баллов. 

Позднее взятие на учет по беремен-

ности увеличивает риск ПЭ. 

5. Паритет: 

– первые роды: 0 баллов; 

– вторые роды: +1 балл; 

– третьи роды и более: +2 балла. 

Последующие роды могут быть свя-

заны с повышенным риском ПЭ. 
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6. Количество беременностей: 

– первая: +1 балл; 

– вторая: +2 балла; 

– третья и более: +2 балла. 

Многократные беременности могут 

увеличивать риск ПЭ. 

7. Возраст начала половой жизни: 

– до 17 лет: +4 балла; 

– 18 лет и старше: –2 балла.  

Раннее начало половой жизни мо-

жет быть связано с повышенным риском 

инфекций. 

8. Аборты (медицинские или само-

произвольные) в анамнезе: 

– не было: 0 баллов; 

– один: +3 балла; 

– два и более: +7 баллов. 

Наличие абортов в анамнезе увели-

чивает риск ПЭ. 

9. Сопутствующие экстрагениталь-

ные заболевания: 

– без сопутствующих экстрагени-

тальных заболеваний: 0 баллов; 

– болезни мочевыводящих путей: +4 

балла; 

– болезни системы кровообраще-

ния: +4 балла; 

– болезни эндокринной системы: +6 

балла; 

– отягощенный аллергический 

анамнез: +6 баллов; 

– заболевания органов дыхания: +2 

балла; 

– ОРВИ, грипп и другие инфекции 

во время беременности: +8 баллов;  

– два и более сопутствующих экс-

трагенитальных заболеваний: +7 баллов. 

Наличие хронических заболеваний, 

особенно аллергических и эндокриноло-

гических, а также ОРВИ, гриппа повы-

шает риск ПЭ в послеродовом периоде. 

10. Сопутствующие генитальные за-

болевания: 

– нет сопутствующих генитальных 

заболеваний: 0 баллов; 

– два и более заболеваний: +4 балла; 

– патология шейки матки: +1 балл; 

– воспалительные заболевания вла-

галища, вагинальный дисбиоз: +2 балла; 

– миома матки: +1 балл. 

Наличие генитальных заболеваний, 

особенно инфекционно-воспалительных, 

увеличивает риск ПЭ. 

Течение беременности 

1. Осложнения беременности: 

– без осложнений: 0 баллов; 

– два и более осложнений: +2 балла; 

– угроза прерывания беременности: 

+1 балл; 

– гестационный пиелонефрит: +6 

баллов; 

– вагинит или вагинальный дисбиоз: 

+2 балла; 

– анемия: +3 балла; 

– преэклампсия: +3 балла; 

– хроническая гипоксия плода: +10 

баллов; 

– многоводие: +12 баллов; 

– признаки внутриутробного инфи-

цирования (примеси в околоплодных во-

дах) +10 баллов. 

Осложнения беременности, осо-

бенно хроническая гипоксия плода, мно-

говодие и внутриутробное инфицирова-

ние значительно повышают риск ПЭ. 
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2. Психосоматический статус: 

– оптимальный тип психологиче-

ского компонента гестационной доми-

нанты (ОТПКГД): 0 баллов; 

– другие типы ПКГД: +1 балл. 

Психологическое состояние матери 

может влиять на риск развития ПЭ. 

3. Расположение плаценты: 

– на передней стенке матки: +1 балл; 

– на задней стенке матки: +1 балл; 

– локализация плаценты в области 

дна матки: 0 баллов; 

– предлежание плаценты (низкая 

плацентация): +8 баллов. 

Расположение плаценты может вли-

ять на риск воспалительных процессов в 

матке. Максимальный риск ПЭ при 

предлежании плаценты. 

4. Инвазивные диагностические ма-

нипуляции (амниоцентез, хорион- и пла-

центобиопсия, кордоцентез) или опера-

тивные вмешательства (аппендэктомия 

и т. д.) во время беременности: 

– диагностические манипуляци: +12 

баллов; 

– оперативные вмешательства: +10 

баллов. 

Инвазивные диагностические мани-

пуляции значительно увеличивают риск 

ПЭ. 

Течение родов 

1. Срок родов: 

– преждевременные: +12 баллов; 

– срочные: 0 баллов; 

– запоздалые: +12 баллов. 

Преждевременные и запоздалые 

роды значительно повышают риск ПЭ. 

2. Осложнения во время родов: 

– без осложнений: 0 баллов; 

– два и более осложнений: +8 бал-

лов; 

– аномалии родовой деятельности: 

+6 баллов; 

– острая гипоксия плода: +4 балла; 

– индуцированные роды: +6 баллов; 

– хорионамнионит (эндометрит) в 

родах: +12 баллов. 

Эти признаки указывают на то, что 

осложнения во время родов, особенно 

множественные, значительно увеличи-

вают риск развития ПЭ. 

3. Кратность влагалищных исследо-

ваний во время родов: 

– 4 и более: +12 баллов; 

– 3 и менее: +1 балл. 

Частые влагалищные исследования 

во время родов могут способствовать 

инфицированию и повышать риск ПЭ. 

4. Длительность безводного пери-

ода: 

– менее 6 часов: +2 балла; 

– 6 и более часов: +5 баллов; 

– более 12 часов: +8 баллов. 

Длительный безводный период уве-

личивает риск инфицирования матки. 

5. Гипертермия в родах: 

– до 37,5: +2 балла; 

– выше 37,5: +4 балла. 

Гипертермия в родах повышает 

риск развития ПЭ. 

6. Характер околоплодных вод: 

– светлые: 0 баллов; 

– воды с меконием: +6 баллов; 

– воды с меконием и неприятным за-

пахом: +10 баллов. 

Отхождение вод с меконием и нали-

чием неприятного запаха связано с высо-

ким риском ПЭ. 
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7. Повреждения мягких родовых пу-

тей:  

– без повреждений: +0 баллов; 

– разрыв шейки матки +8 баллов; 

– разрыв стенок влагалища: +1 балл; 

– разрыв промежности: +8 баллов; 

– множественная травма мягких ро-

довых путей: +10 баллов. 

Травмы родовых путей, особенно 

разрыв шейки матки 2-3 степени и мно-

жественные травмы родового канала, 

значительно повышают риск ПЭ. 

8. Продолжительность родов: 

– быстрые: +8 баллов; 

– стремительные: +12 баллов; 

– затяжные: +12 баллов; 

– нормальные: +1 балл. 

Как стремительные, так и затяжные 

роды увеличивают риск развития ПЭ. 

9. Оперативные вмешательства во 

время родов и раннем послеродовом пе-

риоде: 

– без вмешательства: 0 баллов; 

– ручное или инструментальное об-

следование полости матки: +12 баллов; 

– кесарево сечение по экстренным 

показаниям: +10 баллов; 

– подготовка к родам (индукция) с 

помощью катетера Фолея: +10 баллов. 

Оперативные вмешательства, осо-

бенно ручное обследование полости 

матки, значительно повышают риск ПЭ. 

10. Объем кровопотери во время ро-

дов: 

– до 0,5% массы тела: +1 балл; 

– более 0,5% массы тела: +3 балла; 

– массивная кровопотеря (более 1 л): 

+6 баллов.  

Патологическая (более 0,5% от 

массы тела) кровопотеря увеличивает 

риск ПЭ. 

11. Площадь поверхности плаценты: 

– до 359 см2: +2 балла; 

– от 360 до 389 см2: +3 балла; 

– 390 и более см2: +6 баллов. 

Увеличенная площадь плаценты мо-

жет быть связана с повышенным риском 

воспалительных процессов.  

12. Характеристика плода: масса, 

количество: 

– до 2999 г: +1 балл; 

– 3000 г до 3999 г: +1 балл; 

– 4000 г и больше: +4 балла; 

– многоплодная беременность: +12 

баллов. 

Крупный плод и многоплодная бе-

ременность повышают риск ПЭ. 

Течение послеродового периода 

1. Расширение полости матки (ло-

хиометра) по данным УЗИ на 3-и и 4-е 

сутки после родов: 

– до 8 мм: +9 баллов; 

– 9 и более мм: +9 баллов; 

– остатки плацентарной ткани: +14 

баллов. 

Расширение полости матки после 

родов может указывать на задержку ло-

хий и повышать риск развития ПЭ, 

остатки плацентарной ткани значи-

тельно увеличивают риск ПЭ. 

2. Уровень гемоглобина (послеродо-

вая анемия): 

– 89 и менее г/л: +12 баллов; 

– от 90 до 99 г/л: +6 баллов; 

– от 100 до 109 г/л: +4 балла; 

– 110 и выше г/л: +1 балл. 
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Анемия после родов является значи-

тельным фактором риска ПЭ. 

3. Заболевания новорожденных вос-

палительного генеза: 

– да: +5 баллов; 

– нет: 0 баллов. 

Заболевания новорожденных воспа-

лительного генеза могут указывать на 

инфекционные процессы у матери. 

4. Совместное пребывание матери и 

ребенка после родов: 

– да: 0 баллов; 

– нет: +6 баллов. 

Отсутствие совместного пребыва-

ния может быть связано с осложнениями 

у матери. 

5. Изменение количества лейкоци-

тов в периферической крови: 

– отсутствие лейкоцитоза: 0 баллов; 

– лейкоцитоз до 10∙109/л: + 4 балла; 

– лейкоцитоз до 15∙109/л: + 8 бал-

лов; 

– лейкоцитоз выше 20∙109/л: + 10 

баллов. 

Выраженный лейкоцитоз или лейко-

пения свидетельствуют о высоком риске 

ПЭ. 

6. Субинволюция матки после родов: 

– отсутствие субинволюции: +1 балл; 

– наличие субинволюции: +9 бал-

лов.  

Субинволюция матки свидетель-

ствует о высоком риске развития ПЭ. 

Диагностические коэффициенты 

оцениваются в динамике: сначала во 

время беременности, затем к ним добав-

ляются коэффициенты факторов, оцени-

ваемых во время родов, и далее – в 

послеродовом периоде. Таким образом, 

риск ПЭ может как возрастать, так и сни-

жаться.  

Сумма диагностических коэффици-

ентов позволяет оценить риск развития 

ПЭ: 

– сумма до +9 баллов: отсутствие 

риска (ω0); 

– сумма от +10 до +14 баллов: низ-

кий риск (ωнр); 

– сумма от +15 до +19 баллов: сред-

ний риск (ωср); 

– сумма +20 и более баллов: высо-

кий риск (ωвр). 

Эти данные могут быть интегриро-

ваны в систему поддержки принятия ре-

шений для автоматической оценки риска 

ПЭ у каждой пациентки на основе вве-

денных данных. 

Результаты и их обсуждение 

Для эффективной работы системы 

поддержки принятия решений необхо-

димо выполнить интеграцию данных из 

различных источников, таких как элек-

тронные медицинские карты, резуль-

таты лабораторных и инструментальных 

исследований, а также информацию о 

факторах риска. Назначение разработан-

ной системы заключается в проведении 

анализа полученных данных в реальном 

времени и предоставлении врачу акту-

альных рекомендаций. Например, при 

поступлении новой информации о со-

стоянии пациентки (например, резуль-

таты анализа крови или УЗИ) система 

должна автоматически обновлять полу-

чившиеся рекомендации. 
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На первом этапе проектирования 

СППР экспертной системы прогнозиро-

вания риска возникновения ПЭ было 

определено ее место и роль в 

клиническом процессе – в первом при-

ближении представлено информаци-

онно-аналитической моделью (рис. 1).  

 

Рис. 1. Информационно-аналитическая модель клинического процесса:  
              – информационные потоки;  – действия врача [15] 

Fig. 1. Information and analytical model of the clinical process:  
            – information flows;  – doctor’s actions [15] 

Таким образом, формируя и анали-

зируя анамнез и оценивая численные зна-

чения рисков ПЭ, по решающим прави-

лам осуществляется прогнозирование 

различных форм ПЭ (ω0 – отсутствие 

риска ПЭ; ω1нр – низкий риск; ω2ср – сред-

ний риск; ω3вр – высокий риск) [16]. 

После проведения терапевтических 

или профилактических мероприятий 

обязательно осуществляется контроль 

текущего состояния больной и прогно-

зируется риск возникновения ПЭ (и ис-

ходов протекания заболевания). 
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Архитектура программного обеспе-

чения СППР (ЭС выделена штрихпунк-

тирной линией) построена по классиче-

скому принципу и представлена ниже 

(рис. 2). 

ЭС функционирует в трех режимах: 

1) обучение (формирование базы 

знаний специалистами когнитологами); 

2) формирование прогностического 

диагностического заключения о риске 

возникновения и развития ПЭ для леча-

щего врача; 

3) импортирование информации о 

состоянии пациента (выполняется меди-

цинским работником – врачом, медсест-

рой, врачом-статистиком). 

 
Рис. 2. Архитектура программного обеспечения экспертной системы  

Fig. 2. Software architecture of the expert system  

В оперативной памяти ЭС осу-

ществляется временное или постоянное 

(на усмотрение ЛПР) хранение инфор-

мации, вводимой врачом (или иным ме-

дицинским работником) о состоянии 

больной. Эта информация формируется 

в процессах обследования и анализа 

анамнеза (включая «паспортные» дан-

ные). Из блока «Оперативная память» 

информация поступает в блок «База 

знаний», если она применяется в даль-

нейшем для коррекции продукционных 

решающих правил (например, для изме-

нения значений коэффициентов уверен-

ности), или «Интерпретатор». В блоке 

«Интерпретатор» осуществляется соот-

несение анализируемого состояния 

больной к одному из альтернативных 

кластеров: отсутствие риска, низкий 

риск, средний риск, высокий риск. 
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Анализируя значения коэффициен-

тов уверенности, блок «Интерпретатор» 

упорядочивает идентифицированные 

кластеры по мере убывания коэффици-

ентов и передает сформированный кор-

теж в блок «Формирования прогности-

ческого заключения». 

Блок «Формирователь прогностиче-

ского заключения» создает итоговое за-

ключение о риске возникновения и вида 

исходов для лечащего врача, которое пе-

редается ему (в стандартизованном 

определенном виде) посредством ин-

струментов «Интерфейса ЛПР». Преди-

кативное итоговое включение формиру-

ется в виде 

<информация о пациенте > (пас-

портная часть) 

ПРОГНОЗ ПЭ 

<источник информации> (данные 

анализа обследования или изучения 

анамнеза) 

<риск> <коэффициент уверенности 

в прогнозе> 

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РАЗВИТИЯ  

<выздоровление> <коэффициент 

уверенности в прогнозе> 

<летальный исход> <коэффициент 

уверенности в прогнозе> 

В блоке «База знаний» разработан-

ной экспертной системы применяются 

следующие структуры продукционных 

решающие правил (получены на обуча-

ющих репрезентативных выборках) [1]. 

1. ЕСЛИ 

(Riskωвр) > por)&(Riskωвр ≥ (1 − ∏ (1 − Riskωср

L

cp=1,l≠cp

)&( ∑ (Uωср) ≠ 0))

L

cp=1,l≠cp

, 

ТО прогнозируется ПЭ типа ωвр c уверенностью Uωвр. 

Посредством блок «Модуль форми-

рования базы знаний» вводятся: номера 

кластеров i (0, 1, 2, 3); пороговые значе-

ния риска соотнесения к кластеру – роr i 

(0, 1, 2, 3); коэффициенты уверенности 

Uωcp (определяются когнитологом на 

этапе обучения ЭС) и значения Riskωвр. 

Значения Riskωвр   определяются блоком 

«Интерпретатор» (табл. 1). Полученные 

значения показателей были уточнены на 

дополнительной выборке AnamFact кли-

нически подтвержденного матери-

ала [2]. 

Семантический смысл данного ре-

шающего правила следующий: состоя-

ние пациента относится к тому кластеру 

заболеваний (ωi, i = 0, 1, 2, 3), для кото-

рого выполняются условия: значение ко-

эффициента уверенности должно быть 

больше нуля (Ui > 0, i = 0, 1, 2, 3), вычис-

ленные величины рисков превышают за-

данные пороговые значения (pori, i = 0, 

1, 2, 3), но при этом оказываются больше 

значения риска не соотнесения к осталь-

ным альтернативным вариантам класте-

ров ПЭ. 
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Таблица 1. Значения рисков и коэффициентов уверенности для выборки AnamFact 

Table 1. Risk values and confidence coefficients for the AnamFact sample 

Кластер i Риски Коэффициенты уверенности 

ω0 AnamRisk(w0, an) = 0,88 Uω0= 0,97 

ω1 нр AnamRisk(wнр, an) = 0,91 Uω1нр= 0,93 

ω2 ср AnamRisk(wср, an) = 0,95 Uω2ср= 0,96 

ω3 вр AnamRisk(wвр, an) = 0,81 Uω3вр= 0,92 

 

2. Если Risk ωвр≥ Risk ωнр, 

ТО у больной возможен летальный 

исход с уверенностью Uωвр,  

ИНАЧЕ – прогнозируется выздо-

ровление больной с уверенностью Uωнр. 

Параметры структуры Risk ωвр, 

Risk ωнр и значения коэффициентов уве-

ренности Uωнр и Uωвр определяются ко-

гнитологом на этапе обучения эксперт-

ной системы на дополнительной экзаме-

национной выборке. 

Для признаков, полученных по ре-

зультатам обследования пациента, при-

меняется продукционное правило следу-

ющей конструкции: 

3. ЕСЛИ (Fin({XO})вр),  

ТО состояние больной соотносится 

к кластеру ПЭ с уверенностью ωвр c уве-

ренностью Uωвр({Osmt}). 

Численные значения Uωвр({Osmt}) 

импортируются когнитологом в систему 

на этапе обучения. 

Формулы Fin({XO})вр представляют 

собой логические функции в дизъюнк-

тивной нормальной форме и импортиру-

ются в виде текстовой строки (польская 

инверсная запись) «Интерпретатор». 

Блок «Формирование базы знаний» 

настраивает или адаптирует параметры 

правил в блоке «Базе знаний» соотнесе-

нием вводимых когнитологом парамет-

ров к определенным структурам альтер-

нативных кластеров. 

Работа экспертной системы инициа-

лизируется запуском HTML-файла. За-

тем в режиме дружественного интер-

фейса заполняются определенные 

формы путем ввода с клавиатуры значе-

ний или «флажка» присутствия/отсут-

ствия определенных признаков (факто-

ров риска) у больной. 

Интерфейс ввода информации о со-

стоянии больной включает две части – 

«Паспортную» и «Анамнестическую». 

«Паспортная часть» включает в себя: фа-

милию, имя, отчество, пол, дату рожде-

ния, номер медицинской карты, диагноз 

при поступлении, вид операции, дату по-

ступления (формируется автоматиче-

ски). «Анамнестическая часть» состоит 

из двух информационных блоков: ан-

кета-опросник (по результатам анализа 

анамнеза) и присутствие/отсутствие 

определенного признака. При необходи-

мости в процессе диалога с ЭС 
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пользователем осуществляется коррек-

ция информации. 

Интерфейс пользователя предназна-

чен для работы ЭС с медицинским ра-

ботником (врачом): формируется заклю-

чение о возможности возникновения 

или риска развития ПЭ и вариантов ис-

хода (выздоровление или смерть) [10]. 

Оценивается и указывается уверенность 

в прогнозе. Врач, сравнивая альтерна-

тивные предложения, наблюдая за паци-

ентом и на основание собственного 

опыта, принимает решение об опреде-

ленной терапевтической или профилак-

тической процедуре [11]. 

Обратная связь с системой реализу-

ется «запросами» врача о различных ва-

риантах формирования итогового за-

ключения. Предусмотрен режим коррек-

ция введенной ранее информации о со-

стоянии пациента в блоке «Интерфейсе 

ввода информации о пациенте» [17]. При 

использовании ЭС в режиме обучения 

или «проигрывание возможных ситуа-

ций» с помощью ЭС рассматриваются 

различные варианты развития ситуации 

в послеоперационный период1. 

Блок «Интерфейс когнитолога» реа-

лизуется «Модуль формирования базы 

знаний» путем постепенного насыщения 

 
1 Серёгин С. П. Пути повышения эффек-

тивности патогенетически обоснованного ле-

чения хронического простатита: дис. … д-ра 

базы знаний ЭС (БЗ) решающими диагно-

стическими правилами продукционного 

типа [18]. Режимы работы когнитолога с 

ЭС позволяют осуществлять коррекцию 

введенных параметров правила, добав-

ление и удаление правил [19], [20]. 

Выводы 

Применение полученных диагно-

стических решающих правил на клини-

чески репрезентативном материале по-

казало диагностическую эффективность 

0,96±0,02. Разработанная ЭС может эф-

фективно применяться в клинических 

условиях. Также возможно использова-

ние данной ЭС в учебном процессе при 

подготовке медицинских работников.  

Учет факторов риска, интеграция 

данных из различных источников, ис-

пользование прогностических моделей и 

формирование индивидуальных реко-

мендаций по лечению и профилактике – 

все это ключевые аспекты, которые 

должны быть учтены при разработке та-

кой системы. Внедрение подобной си-

стемы в клиническую практику может 

значительно улучшить качество диагно-

стики и лечения послеродового эндомет-

рита, снизить риск осложнений и улуч-

шить исходы для пациенток. 

мед. наук / Первый Санкт-Петербургский гос-

ударственный медицинский университет 

имени академика И. П. Павлова. СПб., 1997. 
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