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Аннотация. В статье представлены результаты разработки и внедрения телемедицинской экспертной системы 
автоматической генерации заключений врача на основании лабораторных исследований. Язык представления 
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Введение 

Опыт применения ИМИС для поддержки 
принятия решений врачей на этапе диагностики 
показывает эффективность подобных решений. 
Однако многочисленные попытки реализации 
систем поддержки принятия решений, ориен-
тированных на пациентов, показали, что требу-
ется большая осторожность и особенная форма 
представления пациенту автоматически сфор-
мированных врачебных заключений. Опыт 
также показывает, что подобные решения эф-
фективно работают с хроническими пациента-
ми, которые прошли специальное обучение и 
хорошо осведомлены как о своей болезни, так и 
об особенности работы медицинской информа-
ционной системы [5, 6].  

Основной проблемой при формулировании и 
обработке медицинских знаний является такая их 
характеристика как нечеткость, которая в виде 
вероятностных величин используется в стандар-
тах оказания медицинской помощи и диагности-
ки. Из этого следует, что расширение практики 
применения ИМИС для поддержки принятия ре-
шений широкого круга пациентов потребует реа-
лизации математических моделей, способных об-
рабатывать медицинские знания и правила, 
сформулированные с использованием нечетко-
стей и персонифицированности [1, 2].  

Также существует проблема восприятия ав-
томатически сгенерированных врачебных за-
ключений пациентами. Многие телемедицин-
ские проекты завершились неудачно из-за 
плохого восприятия и недоверия пациентов. 
Одним из способов повышения доверия паци-
ентов и улучшения их восприятия системы яв-
ляется генерация заключений врачей на языке 
максимально приближенном к естественному. 
Целью настоящего исследования является 

разработка ориентированной на пациента си-
стемы поддержки принятия решений при фор-
мировании заключений врача на основе анализа 
результатов лабораторных исследований. Для 
достижения поставленной цели разрабатывает-
ся экспертная система, решающая следующие 
задачи: 

• постановка диагноза (группы диагнозов); 
• описание состояния здоровья на есте-

ственном языке; 
• формирование рекомендаций по прове-

дению дальнейших исследований на естествен-
ном языке; 

• выбор специалиста для дальнейшего  
обращения. 

Решение перечисленных задач сводится к 
решению задачи классификации, которая в об-
щем виде формулируется следующим образом. 
Имеется множество объектов (ситуаций), раз-
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деленных некоторым образом на классы, задано 
конечное множество объектов, для которых из-
вестно, к каким классам они относятся. Это 
множество называется обучающей выборкой. 
Классовая принадлежность остальных объектов 
не известна. Требуется построить алгоритм, 
способный классифицировать произвольный 
объект из исходного множества. 

Фактически задача заключается в том, чтобы 
в автоматическом режиме сопоставить вектору 
результатов лабораторных тестов множество 
возможных значений диагнозов, рекомендаций 
и специалистов.  

1.Методы 

Для общения с экспертами отражения их 
знаний в системе на основе исчисления преди-
катов первого порядка был реализован язык 
представления знаний (ЯПЗ). В рамках языка, 
на котором реализована экспертная система 
(ЭС) DoctorEase, явным образом выделяется его 
прямое использование и его расширение за счет 
пакетов функций и создания «автономного» 
ЯПЗ с последующей интерпретацией программ 
на созданном языке. Но в последнем случае ба-
зовый язык, как правило, становится инстру-
ментальным средством для реализации ЯПЗ. 

ЯПЗ отвечает следующим требованиям: 
• наличие простых и вместе с тем достаточно 

мощных средств представления сложно-структу-
рированных и взаимосвязанных объектов; 

• наличие гибких средств управления вы-
водом, учитывающих необходимость структу-
рирования правил работы решателя; 

• «прозрачность» системных механизмов 
для программиста, т.е. возможность их доопре-
деления и переопределения на уровне входного 
языка. 

Формирование базы знаний системы осно-
вывается на формализации стандартов диагно-
стики, стандартов оказания медицинской по-
мощи и экспертного опыта врачей. 

На первом шаге были определены множе-
ства диагнозов, специалистов и исследований, 
по которым возможна поддержка принятия ре-
шений пациента. Для каждого типа исследова-
ний было определено множество диагнозов и 
специалистов, которым это исследование мож-
но сопоставить. Для каждого диагноза был опре-
делен вектор результатов исследований, под-
тверждающих диагноз и вектор результатов 

лабораторных исследований, исключающих диа-
гноз с установлением коэффициента уверенности 
для каждого элемента вектора. Коэффициенты 
уверенности формировались на основании стан-
дартов диагностики из вероятностей проявления 
определенных симптомов. На основании данных 
множеств были сформированы правила логиче-
ского вывода на основе логики исчисления пре-
дикатов первого порядка. 

Для формализации правил и реализации поль-
зовательской логики был разработан интерфейс, 
позволяющий для каждого исследования форми-
ровать набор правил на языке описания знаний, 
используемом экспертной системой. 

Для более точной диагностики на этапе 
формирования базы знаний привлекались прак-
тикующие врачи-эксперты для формирования 
обучающей выборки.  

Был разработан алгоритм классификации со 
следующими возможными исходами: 

1. Найдено множество диагнозов, которые 
можно с высокой уверенностью сопоставить 
данному набору показателей. 

2. Не найдено ни одного диагноза, который 
можно было бы с высокой долей уверенности 
сопоставить данному набору параметров. 

3. Найдено множество диагнозов, для уве-
ренной постановки которых требуются допол-
нительные исследования или антропометриче-
ские параметры пациента. 

Экспертная система DoctorEase, предназна-
ченная для анализа результатов лабораторного 
исследования и выработки рекомендаций вра-
ча, была разработана и внедрена в лаборатор-
ной службе «Хеликс».  

2.Результаты 

Разработанная экспертная система 
DoctorEase состоит из следующих основных 
компонентов: база данных (БД), база знаний 
(БЗ), решатель, редактор БЗ, система тестиро-
вания, система объяснений (Рис. 1). 

База данных с динамической структурой 
данных предназначена для хранения промежу-
точных, разреженных данных решаемой задачи, 
основанных на результатах (фактах) исследо-
ваний заказа пациента, источником которых 
является лабораторная информационная систе-
ма (ЛИС). 

Хранилище данных ЭС DoctorEase содержит 
модель исследования пациента, его мета-
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описание, представляющую все его компонен-
ты и сущности, на основе которых строятся 
процессы анализа данных, в удобном для обра-
ботки виде. Подход к организации разрежен-
ных и не сгруппированных данных в БД ЭС ос-
нован на их хранилище, позволяющем лучше 
выразить знания предметной области в понят-
ных для анализа структурах.  

База знаний DoctorEase предназначена для 
хранения экспертных знаний предметной области 
и правил, описывающих их взаимодействие. 

Решатель, используя исходные данные из 
БД и знания из БЗ, формирует такую последо-
вательность правил, которые, будучи приме-
нёнными к исходным данным, приводят к ре-
шению задачи классификации. 

Редактор БЗ автоматизирует процесс напол-
нения ЭС знаниями, осуществляемый врачом 
экспертом. 

Система объяснений показывает, как систе-
ма получила решение задачи, и какие знания 
она при этом использовала, что облегчает экс-
перту тестирование системы. 

ЭС работает в двух режимах: приобретение 
знаний и решение задачи. В режиме приобре-
тения знаний эксперт описывает правила, при 
положительном выполнении которых будет 
сгенерировано заключение. Правило – ком-
плексный объект в ЭС, добавляющий к итого-
вому заключению свой элемент заключения, 
если выполняются условия, указанные в дан-
ном правиле. Полученный набор правил позво-
ляет ЭС в режиме решения самостоятельно 
проводить анализ результата заказа пациента и 
решать задачу без помощи эксперта. 

В режиме решения (генерации заключения 
врача) данные с результатами исследований 
ЛИС поступают в БД. Решатель на основе 
входных данных из БД и правил из БЗ форми-
рует решение задачи.  

3. Разработка языка представления 
знаний 
Разделим знания экспертной системы на две 

группы – факты и эвристики. Факты указывают 
на хорошо известные в предметной области об-
стоятельства. Такие знания часто называют тек-
стовыми, имея в виду достаточную их освещен-
ность в специальной литературе, учебниках, 
документациях, справочных системах. Эвристи-
ческие знания основываются на индивидуальном 
опыте специалиста (эксперта) в предметной обла-
сти, накопленном в результате многолетней прак-
тики. Эта категория играет решающую роль при 
работе интеллектуальной программы. Сюда от-
носятся такие знания, как «способы использова-
ния нечеткой информации», «способы разреше-
ния противоречий» и т.п. 

Имея два типа знаний, должно существовать 
два подхода к процессу построения модели пред-
метной области. Знания о фактах порождает при-
знаковый или атрибутивный подход, который 
предполагает получение от эксперта информации 
в виде троек – объект-атрибут-значение атрибута. 
Второй подход, основанный на эвристических 
знаниях, называют структурным (или когнитив-
ным), осуществляется путём выделения элемен-
тов предметной области, их взаимосвязей и се-
мантических отношений. 

Язык представления знаний (ЯПЗ) ЭС 
DoctorEase соединяет в себе оба подхода и спо-
собен работать с двумя базами знаний. Первая 
БЗ опирается на поверхностные знания или 
факты, вторая - на эвристики.  

Рассмотрим виды знаний. Результаты анали-
за и референсные значения определим, как фак-
ты – поверхностные знания. Нам известно, что 
каждый из них в отдельности означает. Сово-
купность нескольких элементов результата 
анализа, влияющих друг на друга, образуют 
поле действия. Глубинные знания экспертов о 
структурном влиянии элементов друг на друга 
образуют базу эвристических знаний. Таким 
образом, первая БЗ хранит информацию о 
структурных элементах результатов анализа 
(лабораторного исследования), а вторая хранит 

Рис.1. Структурная схема экспертной системы 
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знания о влиянии компонентов анализа друг на 
друга, суть которых неявная реализация, т.е. не 
один к одному.  

Для атрибутивного подхода характерно 
наличие наиболее полной информации о пред-
метной области: об объектах, их атрибутах и о 
значениях атрибутов. Кроме того, существен-
ным моментом является использование допол-
нительной обучающей информации, которая 
задается группированием объектов в классы по 
тому или иному содержательному критерию.  
Структурный подход к построению пред-

метной области предполагает выделение сле-
дующих когнитивных элементов знаний: поня-
тия; взаимосвязи; метапонятия;  семантические 
отношения. 

Выделенные выше сущности образуют язы-
ковую систему, под которой будем понимать 
совокупность понятий, обладающую следую-
щими свойствами: уникальностью (отсутствие 
избыточности), полнотой (достаточно полным 
описанием различных процессов, фактов и яв-
лений предметной области), достоверностью 
(валидностью – соответствием выделенных 
единиц смысловой информации их реальным 
наименованиям) и непротиворечивостью (от-
сутствием омонимии). 

Созданный на основе логики исчисления 
предикатов первого порядка [3] ЯПЗ является 
расширяемым языком. Если пользователю 
нужна новая команда или набор условий, то он 
может реализовать ее самостоятельно. Пользо-
вателям дается возможность определять ко-
мандные отношения так же свободно, как и 
обычные. Это позволяет создавать программы, 
ориентированные на решение задач конкретной 
предметной области.  

Основной задачей считается создание таких 
отношений в языке, использование которых 
освобождает пользователей от необходимости 
конструирования сложных запросов. Сложные 
запросы, близкие к предложениям естественно-
го языка, создаются для того, чтобы ответы 
экспертной системы содержали максимально 
возможное количество информации в удобной 
для восприятия форме. 

Экспертная система DoctorEase (Модуль 
«Редактор БЗ», Рис.1) позволяет составлять за-
просы на интуитивно понятном языке, осно-
ванном на правилах логики. Используется опи-
сание ПО в понятиях приближенных к 
реальным объектам ПО. 

На Рис. 2 приведен пример интерфейса заве-
дения знаний в ЭС. 

Рис.2. Интерфейс работы со знаниями ЭС DoctorEase 
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4. Формирование базы знаний  
экспертной системы на основе 
правил 

На первом этапе определяется конфигурация 
исследования – составной объект, который со-
держит необходимые и достаточные данные 
для создания заключения по заказу пациента. В 
конфигурацию входят анализы и правила логи-
ческого вывода (Рис. 3). 

Правило представляет собой комплексный 
объект, определенный для конкретного иссле-
дования и состоящий из наборов анализов и 
условий их обработки. Правило добавляет к 
итоговому заключению свой результат после 
оценки выполнимости условий, указанных в 
данном правиле. 

Для каждого правила определен список  
исключаемых правил, перестающих влиять на 
заключение, если выполнимо определенное 
условие. 

Анализ является шаблоном теста, выполня-
емым в ЛИС, и состоит из компонентов анализа 
– шаблонов для компонента теста (Рис. 4-
Рис. 6), например, в тесте Общий анализ крови 
(ОАК) – 22 компонента. 

Анализы группируются в исследования – 
коммерческие единицы номенклатуры, наличие 
которых в заказе является основанием для об-
работки заказа. 

Набор условий – список условий, соединен-
ных между собой логическими операциями 
между условиями. 

Возможные операции: 
• Операции сравнения внутри условий. 
• Логические операции между условиями. 
• Список исключаемых правил. 
Условия, содержащиеся в правилах, являют-

ся комплексным объектом, который может 
включать в себя сравнение фактических значе-
ний компонентов анализов с нормой, а также 
сравнение правил с их выполнимостью. Каж-
дый тип компонента имеет свои операции 
сравнения: числовой (=, <>), текстовый (=, не-
равно, включает), значение список (=, неравно). 
Условия связаны между собой логическими 
операциями И, ИЛИ и унарной операцией НЕ. 

5. Процесс генерации заключения врача 

После получения фактических результатов те-
стов система логического вывода начинает фор-
мировать заключение по следующему алгоритму: 

1. Данные с результатами исследований 
ЛИС поступают в БД. 

2. Заказ пациента анализируется на предмет 
вхождения в него исследований, на которые 
существует конфигурация исследования. 

3. Значение компонентов его тестов анализи-
руется для определения выполнимых правил  
из БЗ. 

Рис. 3. Объектная модель ЭС DoctorEase 
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4. Формируется список выполнимых правил. 
5. Из списка исключаются правила, которые 

должны быть исключены по причине выполни-
мости какого-либо правила. 

6. Элементы заключения полученного спис-
ка правил вставляются в итоговый документ 
заключения в порядке следования правил в 
конфигурации. 

Пример сгенерированного заключения пред-
ставлен на Рис. 7. 

6. Внедрение и эксплуатация системы 
DoctorEase 

Система была внедрена в лабораторной 
службе «Хеликс». В настоящий момент экс-
пертная система DoctorEase находится в про-
мышленной эксплуатации и генерирует поряд-
ка 3500 заключений в день или около 100 000  
в месяц. 
  

Рис.4. Формирование правил вывода для общего анализа мочи 

Рис.5. Формирование правил вывода для общего анализа крови 
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Рис.6. Формирование правил вывода для анализа скорости оседания эретроцитов 

Рис.7. Пример заключения врача 
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Анализ корректности генерируемых заключе-
ний проводился путем оценки случайной выбор 
ки из 200 заключений двумя независимыми  
экспертами. Анализ заключений показал кор-
ректность 199 заключений из 200 при полном со-
гласии экспертов. Некорректность заключения 
была вызвана опечаткой при составлении прави-
ла (был выбран неверный оператор сравнения). 

Анализ повторных обращений к врачам ла-
бораторной службы показал, что доля пациен-
тов, обратившихся повторно после получения 
автоматически сгенерированного заключения, 
составляет около 40%. 

Заключение 

В статье описан процесс разработки и внед-
рения экспертной системы DoctorEase, которая 
позволяет в автоматическом режиме формиро-
вать заключения врача на основе результатов 
лабораторных исследований. Система позволя-
ет пациентам лабораторной службы, не будучи 
специалистами в области медицины, получать 
результаты на языке пользователя, не ориенти-
руясь в значениях показателей. Для лаборатор-
ной службы внедрение системы позволило  
повысить процент повторных обращений паци-
ентов как за более глубокими исследованиями, 
так и за обследованием и лечением.  

В дальнейшем планируется развитие языка 
представления данных и системы логического 
вывода для преодоления ограничений логики 
исчисления предикатов первого порядка. Реша-
ется задача использования нечеткой логики для 
работы с коэффициентами уверенности для ор-
ганизации более гибкого логического вывода.  
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