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Аннотация. Представлена рекомендательная интеллектуальная система по проблеме здоро-
вьесбережения, обеспечивающая возможность интегрального анализа разнотипной информации в 
целях оценки уровней риска развития хронических заболеваний и выдачи персональных рекомен-
даций для снижения вероятности или предотвращения развития патологического процесса. Си-
стема реализована на основе неоднородной семантической сети с решателем базы знаний, исполь-
зующим алгоритм аргументационных рассуждений. Рекомендации, выдаваемые пользователям, 
являются практической реализацией современной концепции раннего выявления предрасполо-
женности к развитию заболеваний с ориентацией на активное вовлечение человека в процесс пре-
вентивных мероприятий. Рассмотрены результаты апробации рекомендательной системы  
здоровьесбережения ИИ-ГИППОКРАТ на реальных данных, показана возможность использования 
предложенного подхода для оценки рисков хронических заболеваний (артериальная гипертензия, 
инфаркт миокарда, инсульт, депрессия) на основе анкеты-опросника. В настоящее время дальней-
шее исследование направлено на модификацию разработанной интеллектуальной рекомендатель-
ной системы для контроля психоэмоционального состояния операторов критической инфраструк-
туры с использованием данных дистанционного мониторинга. 
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Введение 

Здоровье человека целесообразно рассматри-
вать как величину, которую можно наблюдать, 
измерять и изменять [1]. Такой взгляд позволяет 
ставить вопрос об «управлении здоровьем».  
К управлению, как деятельности, направленной 

на изменение параметров системы или объекта, 
можно отнести профилактику риска заболеваний. 
При оценке здоровья и управлении им при от-
клонениях от оптимального уровня наблюдает-
ся значительная неопределенность в описании 
как объекта управления, так и воздействующих 
на него внешних сил, в связи с чем имеет место 

_________________________________ 
* Исследование выполнено в рамках научной программы Национального центра физики и математики (проект №9
«Искусственный интеллект и большие данные в технических, промышленных, природных и социальных системах»,
направление 9.3 «Разработка и исследование технологий искусственного интеллекта для профилактической медицины,
психодиагностики и биометрии»). 
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выделение ситуаций, в которых возможно полу-
чить оптимальное или субоптимальное решение 
задачи стабилизации [2]. 

Данные о здоровье можно получить из элек-
тронных медицинских карт (ЭМК), узнать у 
самого человека c помощью анкет-опросников 
или получить с мобильных персональных 
устройств. С позиций теории управления, в 
большинстве ситуаций, связанных с сохранени-
ем/улучшением здоровья, сам человек является 
первой и главной фигурой – регулятором, кос-
венно влияющим на собственные факторы рис-
ка. Врач является регулятором на этапе выдачи 
профилактических рекомендаций, сформиро-
ванных в соответствии с выявленными у инди-
видуума факторами риска. Применительно к 
человеку, как объекту управления, в качестве 
регулятора может выступать и интеллектуаль-
ная рекомендательная система здоровьесбере-
жения, ориентированная на выработку  
рекомендаций и построение плана профилакти-
ческих мероприятий.  

Рекомендательные медицинские системы 
(РС) для населения, в частности интеллекту-
альные, – это советующие системы, формиру-
ющие предложения для персонализированного 
выбора действий по здоровьесбережению. Эти 
рекомендации ориентированы на снижение 
рисков хронических заболеваний. В то же вре-
мя, контролируя психоэмоциональное состоя-
ние человека, они могут способствовать 
уменьшению неопределенности или опасности 
принятия решений операторами объектов кри-
тической инфраструктуры. 

В соответствии с приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 24 апреля 2018 г. № 186 
"Об утверждении Концепции предиктивной, пре-
вентивной и персонализированной медицины" 
[3], рекомендательные системы ориентированы 
на персонализированный подход в оценке состо-
яния здоровья и индивидуальные рекомендации 
по коррекции отклонений в целях здоровье-
сбережения (на донозологическом этапе). 

РС могут опираться на знания о факторах 
риска (ФР) и учитывать хранящиеся в их памя-
ти персональные данные и принимавшиеся ин-
дивидуумом в этих случаях решения. В этом 
случае речь идет об интеллектуальных про-
граммных продуктах, динамически формиру-

ющих предложения для изменения поведения и 
снижения рисков у пользователей. РС меди-
цинской ориентации предлагают персональный 
подход и такие рекомендации улучшают пони-
мание пользователями своего состояния здоро-
вья. Такие системы предлагают пациентам 
лучший накопленный опыт в оценке здоровья и 
его коррекции в конкретных ситуациях [4, 5]. 

Анализ рекомендательных систем, исполь-
зующихся в разных областях, показывает, что 
для анализа данных и в процессе формирования 
рекомендаций в них применяются различные 
методы: марковские цепи, математическое мо-
делирование, глубокое обучение, нечеткая ло-
гика, механизмы рассуждения [6-10]. Интел-
лектуальные РС позволяют более эффективно 
осуществлять оценку незначительных измене-
ний, характерных для нечетких представлений, 
использовать логику аргументации, осуществ-
лять содержательный анализ отдельных харак-
теристик и их совокупностей. Совместная 
фильтрация позволяет сравнивать действия не-
скольких пользователей и использовать это для 
создания персонализированных предложений. 
Также рекомендательные системы по здоровью 
предлагают потенциал для мотивации пользо-
вателей к изменению их образа жизни на осно-
ве не только знаний предметной области, но с 
учетом данных конкретного индивидуума в ди-
намике [11]. 

Рекомендательные медицинские системы 
отвечают вызову времени в плане новой моде-
ли здравоохранения, получившей название ме-
дицины Р4, что признано необходимым в си-
стеме охраны здоровья в Российской 
Федерации [12]. «Континуум здоровья P4» [13] 
предлагается в качестве интегрированной мо-
дели для увеличения продолжительности жиз-
ни. Р4-медицина интегрирует в себе понятия 
персонализации (индивидуальный подход к 
каждому пациенту), предикации (выявление 
предрасположенности к развитию заболева-
ния), превентивности (предотвращения появле-
ния заболеваний) и партисипативности (моти-
вированного участия пациента). Таким 
образом, участие индивидуума становится 
ключом к претворению в жизнь трех других ас-
пектов P4. Активное участие пациентов необ-
ходимо для обеспечения эффективного само-
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контроля качества жизни и для обеспечения, 
при необходимости, участия в лечебно-
оздоровительном процессе [14]. При этом сле-
дует отметить, что в РС именно человек явля-
ется полноправным участником процесса 
управления своим здоровьем [15]. Он принима-
ет участие в оценке состояния своего здоровья 
совместно с врачом, который обладает необхо-
димыми знаниями об управлении здоровьем. 
Затем человек сам осуществляет воздействие на 
объект (себя) и сам же оценивает результаты. 
При этом он периодически обращается к врачу, 
который, в свою очередь, обращается к интел-
лектуальной рекомендательной системе фор-
мирования профилактических мероприятий. 
Это отвечает понятию «партисипативности» в 
концепции P4-медицины. 

Для рекомендательных систем медицинско-
го назначения крайне важным является элемент 
своевременного направления необходимой па-
циентам информации при обеспечении ее точ-
ности, достоверности и конфиденциальности 
[10]. Комплекс рекомендаций может включать 
вопросы питания, применения лекарств, про-
гноз состояния здоровья, рекомендации меди-
цинского работника [16]. 

Персональные данные о состоянии здоровья, 
накапливаемые в РС, могут служить не только 
целям коррекции образа жизни, но и использо-
ваться при диагностике и выборе лечения, а 
также для оценки состояния водителей, летчи-
ков, операторов критических объектов в про-
цессе предсменных, внутрисменных и после-
сменных осмотров. 

Цель настоящего исследования – оценка 
персональных уровней риска развития хрони-
ческих неинфекционных заболеваний (артери-
альная гипертензия, инфаркт миокарда, инсульт 
и депрессия) интеллектуальной РС для выдачи 
индивидуальных рекомендаций в отношении 
воздействия на управляемые факторы риска. 

1. Рекомендательная система 
ИИ�ГИППОКРАТ 

Архитектура интеллектуальной РС здоро-
вьесбережения ИИ-ГИППОКРАТ [17] (Рис. 1) 
включает личный кабинет врача, персональную 
страницу пациента, базу данных с информаци-
ей о пользователях, базу знаний, включающую 
алгоритм аргументационных рассуждений. Си-
стема рассчитывает риски заболеваний на ос-
нове оценки разнородной информации, посту-
пающей из различных (доступных) источников 
о состоянии здоровья и образе жизни пациента. 
На основе выявленных ФР система формирует 
рекомендации профилактического характера 
для воздействия на модифицируемые ФР. Врач, 
при необходимости, корректирует сформиро-
ванные рекомендации (с учетом известных ему 
отклонений в состоянии здоровья пациента на 
текущий момент) и передает их пациенту. Та-
ким образом, окончательно решения по управ-
лению здоровьем пациента принимаются или 
подтверждаются врачом на основе заключения 
системы. 

База знаний РС реализована на основе неод-
нородной семантической сети, а решатель ис-
пользует алгоритм аргументационных рассуж-
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Рис. 1. Архитектура РС ИИ=ГИППОКРАТ 
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дений [18], который позволяет не только под-
твердить или отвергнуть гипотезу, но и умень-
шить множество генерируемых гипотез. Для 
каждого пользователя системы формируется 
ряд гипотез о наличии у него рисков хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. Далее, с 
учетом характера и уровня риска, выдаются ре-
комендации (например, по двигательной актив-
ности, питанию и др.). 

В РС ИИ-ГИППОКРАТ осуществляется оцен-
ка рисков развития для артериальной гипертен-
зии, инфаркта миокарда, инсульта и депрессии по 
разработанной экспертами пяти-ранговой шкале с 
диапазоном значений риска: очень низкий, низ-
кий, средний, высокий, очень высокий. В каче-
стве фактора риска в системе рассматривается 
семантическое понятие, включающее наименова-
ние ФР – атрибут ФР – значение (характеристика) 
атрибута [19]. Такая структура позволила пред-
ставить ФР не просто как понятие, например 
«ожирение», а дифференцировать различные его 
уровни, например «предожирение», «ожирение 1 
степени» и т.д. Используя общепринятые методы 
инженерии знаний, ФР, извлеченные из литера-
турных источников и подвергшиеся корректи-
ровке экспертами, были затем структурированы, 
вновь согласованы с экспертами, и формализова-
ны. Противоречия, обнаруженные в процессе 
первичного тестирования, были в дальнейшем 
устранены. 

Для анализа могут использоваться персо-
нальные данные (риск-факторы) из анкет-
опросников, электронных медицинских карт, 
носимых медицинских устройств и информа-
ции в социальной сети. Всего в базе знаний РС 
ИИ-ГИППОКРАТ содержатся сведения о 267 
факторах риска, которые включают как управ-
ляемые или модифицируемые (например, масса 

тела), так и условно управляемые (поддающие-
ся медикаментозному контролю заболевания – 
сахарный диабет и т.п.) и неуправляемые (на 
которые невозможно воздействовать, например 
возраст и пол). 

2. Материалы и методы 

Апробация 3-й версии РС ИИ-ГИППОКРАТ 
для оценки риска четырех заболеваний (в преды-
дущих версиях было три заболевания) – артери-
альной гипертензии, инфаркта миокарда, инсуль-
та и депрессии (мониторинг депрессивности и 
тревожных состояний обусловлен тем, что эти 
состояния могут способствовать повышению ар-
териального давления и приводить к развитию 
острых сердечно-сосудистых и цереброваскуляр-
ных болезней) была осуществлена на основе ан-
кетных данных на выборке, которая состояла из 
115 человек обоих полов (41 женщина и 74 муж-
чины) в возрасте от 20 до 91 года. Выборка была 
получена методом сплошного отбора. Сбор дан-
ных для апробации осуществлялся в период с 
01.03.2022 по 30.09.2022 включительно путём 
проведения открытого деперсонифицированного 
анкетирования на сайте https://ai-hippocrates.ru/.  

Анализ проводился по трем возрастным 
группам: I группа: с 18 до 39 лет включительно 
– 59 человек (51%), II группа: с 40 по 59 лет – 
38 человек (33%), III группа: с 60 по 79 лет – 17 
человек (15%), IV группа: старше 80 лет – 1 
(1%). Соотношение полов представлено в 
Табл. 1. Ввиду того, что в последней возраст-
ной группе был всего один человек, все после-
дующие результаты приведены для 114 участ-
ников из групп I – III. 

В анализ включались анкеты лиц в возрасте 
от 18 до 80 лет обоих полов, работающих или 
учащихся в настоящее время. 

Табл. 1. Половозрастная характеристика выборки для апробации. 

Возрастная группа Количество человек Количество женщин Количество мужчин 

18 – 39 лет 59 24 35 

40 – 59 лет 38 13 25 

60 – 79 лет 17 3 14 

80+ лет 1 1 0 

Всего 115 41 74 
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Участникам исследования предлагалось отве-
тить на вопросы анкеты через web-интерфейс си-
стемы ИИ-ГИППОКРАТ. Анкета включала 8 ос-
новных разделов, содержащих 195 вопросов: 

1) «О себе» – для сбора общей информации 
о пользователях; 

2) «Физиология» – для сбора различных па-
раметров, таких как рост, масса тела, частота 
пульса, артериальное давление и т.д. 

3) «Образ жизни» – для сбора информации 
об образе жизни пользователей; 

4) «Характер питания» – для сбора пищевых 
привычек пользователей; 

5) «Лабораторные и функциональные ис-
следования» – для получения результатов про-
веденных исследований; 

6) «Болезни и семейный анамнез» – для 
сбора сведений об анамнезе пользователей; 

7) «Среда и социальный статус» – для сбора 
различных средовых характеристик пользова-
телей; 

8) «События жизни» – для сбора информа-
ции о произошедших событиях в жизни поль-
зователей, которые могли негативно повлиять 
на его психоэмоциональное состояние. 

Выявленные у пользователей ФР в рамках 
настоящего исследования сгруппированы сле-
дующим образом: 

 Управляемые – это факторы риска, ассо-
циированные с питанием (например, повышен-
ное потребление соли), низкой двигательной 
активностью, образом жизни (например, куре-
ние) и другие воздействия на организм (в том 
числе средовые – например, малое пребывание 
на солнце), которые зависят от человека. 

 Условно-управляемые – это факторы 
риска, к которым относятся некоторые хрони-
ческие заболевания (например, сахарный диа-
бет) и неспецифические жалобы (например, ча-
стые повышенная утомляемость, головные 
боли и др.), которые при адекватном подходе к 
терапии не оказывают вторичного влияния на 
здоровье пациента. 

 Неуправляемые – это факторы риска, на 
которые невозможно оказать влияния. К ним 
относятся острые состояния в прошлом 
(например, перенесенный инсульт), генетиче-
ские дефекты, некоторые хронические заболе-
вания и отягощенная наследственность. 

Оценка эффективности РС ИИ-ГИППОКРАТ 
проводилась на основе анализа выявленных  
системой ФР. 

3. Результаты 

Эффективность управления здоровьесбереже-
нием во многом определяется полнотой инфор-
мации от пользователей [20]. В соответствии с 
этим была проведена оценка заполняемости по-
лей анкеты-опросника. Заполнение полей карты-
опросника ИИ-ГИППОКРАТ пользователями 
(наличие ответов на поставленные вопросы) со-
ставляло в среднем 30% (min 22%, max 89%), что 
определяется информированностью людей о соб-
ственном состоянии здоровья и о заболеваниях у 
родственников (родословная). 

Ниже представлены результаты оценки  
рисков развития четырех анализируемых забо-
леваний (артериальная гипертензия, инфаркт 
миокарда, инсульт, депрессия) на основе выяв-
ленных факторов. 

Среднее число ФР по каждой из трех воз-
растных групп было следующее: I группа – 13, II 
группа – 14, III группа – 23. В соответствии с 
полученными результатами можно отметить, 
что с возрастом количество факторов риска уве-
личивается, что соответствует результатам эпи-
демиологических исследований. В то же время, 
следует учитывать, что прошедшие анкетирова-
ние в системе ИИ-ГИППОКРАТ работающие 
люди могли быть недообследованными, не про-
ходившими профосмотр и не имевшими резуль-
татов даже минимальных функциональных и ла-
бораторных исследований. 

3.1. Группы факторов риска в различных 
возрастных группах 

Характеристика повозрастных различий 
групп факторов риска анкетированных лиц 
представлена в Табл. 2. 

Обращает внимание, что значительное место 
во всех возрастных группах занимают факторы, 
связанные с образом жизни и питанием. Общи-
ми для всех трех возрастных групп часто 
встречающимися ФР являются нарушения ре-
жима питания, средовые факторы (малое пре-
бывание при дневном свете). Особое внимание 
обращает на себя увеличение частоты встреча-
емости с возрастом неспецифических жалоб, 
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которые могут указывать на повышение риска 
развития исследуемой патологии.  

В то же время, с возрастом наблюдается 
тенденция постепенной смены ФР связанных с 
образом жизни на факторы, которые ассоции-
руются с постепенным развитием хронических 
заболеваний. Это требует внимания как самих 
пациентов, так и наблюдающих их врачей. 

3.2. Уровни риска, характерные  
для артериальной гипертензии, инфаркта 
миокарда, инсульта, депрессии 

Выявленные уровни риска по четырем кон-
тролируемым системой хроническим неинфек-
ционным заболеваниям с указанием их встре-
чаемости в наблюдаемой выборке по 
возрастным группам и в целом представлены в 
Табл. 3. 

Как видно из Табл. 3, у большинства проана-
лизированных системой пользователей обнару-
жены ФР, указывающие на низкий и средний 
уровни всех четырех заболеваний, лишь у неко-
торых встречаются крайние значения. В то же 
время, на данной выборке высокий риск встреча-
ется практически у половины (от 50 до 56%). 

В проанализированной выборке часто отме-
чается ассоциация высокого и очень высокого 
уровней риска со следующими факторами: 

 для артериальной гипертензии – артери-
альная гипертензия у близких родственников, 
высокий уровень стресса на протяжении по-
следнего месяца, злоупотреблением алкоголем 
на протяжении более 10 лет, курение в настоя-
щее время; 

 для инфаркта миокарда – артериальная 
гипертензия III степени, частота сердечных со-
кращений выше 80 ударов в минуту, типичная 
стенокардия, ревматоидный артрит, курение в 
настоящее время, абдоминальное ожирение; 

 для инсульта – повторные внезапные го-
ловокружения продолжительностью сутки и 
более, злоупотреблением алкоголем на протя-
жении более 10 лет, курение в настоящее вре-
мя, ожирение первой степени, низкая двига-
тельная активность на протяжении 5 лет и 
более; 

 для депрессии – эпизоды депрессии в 
прошлом, депрессия у близких родственников, 
нарушения сна, эмоциональное насилие в дет-
ском возрасте, высокий уровень стресса на про-
тяжении последнего месяца. 

Определенное сходство в уровнях риска ар-
териальной гипертензии, инфаркта миокарда и 
инсульта определяется сходством факторов 
встречающихся при сосудистых заболеваниях 
кардиальной и церебральной природы. 

4. Обсуждение 

Анализ показывает, что уже в молодом воз-
расте появляются факторы, угрожающие 
риском артериальной гипертензии, инфаркта, 
инсульта, депрессии, что определяет важность 
своевременно выдаваемых рекомендаций по 
коррекции образа жизни. Интеллектуальная РС 
позволила выявить персональные риск-
факторы и определить для каждого пользовате-
ля его индивидуальные уровни риска артери-
альной гипертензии, инфаркта миокарда, ин-
сульта и депрессии на текущий момент 
времени. На основе этой информации, с ис-
пользованием правил базы знаний, для каждого 
индивидуума автоматически формировались 
персональные рекомендации. 

Однако необходимо учитывать тот факт, что 
предлагаемые рекомендации формируются в ос-
новном на основе ограниченного объема дан-
ных, поступающего в систему от пользователей. 

Табл. 2. Встречаемость отдельных групп факторов риска по возрастным группам 
(по убыванию частоты встречаемости) 

18-39 лет 40-59 лет 60-79 лет 

неправильное питание повышенная масса тела хронические заболевания в анамнезе  

отягощенный семейный анамнез неправильное питание средовые факторы 

образ жизни средовые факторы неспецифические жалобы 

средовые факторы неспецифические жалобы повышенная масса тела 

неспецифические жалобы образ жизни неправильное питание 
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Это объясняется тем, что люди имеют различ-
ную осведомлённость о состоянии своего здо-
ровья. Кроме того, встречаются диаметрально 
противоположные ситуации: мнительные паци-
енты могут чрезмерно обращать внимание на 
минимальные отклонения в состоянии своего 
здоровья и, в противовес этому, люди могут не 
обращать внимания на ранние симптомы забо-
леваний и не сообщать о перенесенных в про-
шлом болезнях. 

Таким образом, ограниченность знаний людей 
о своём здоровье и неполнота данных в медицин-
ских документах являются объективными огра-

ничениями для оценки риска развития у них хро-
нических болезней. Для частичной компенсации 
этого в системе ИИ-ГИППОКРАТ имеется воз-
можность привлечения дополнительной инфор-
мации, известной врачу, и предусмотрен меха-
низм предварительного просмотра и коррекции 
автоматически сформированных рекомендаций. 
Врач должен оценить их с позиций известных 
ему заболеваний данного индивидуума и зафик-
сировать свое согласие или предложить необхо-
димые изменения (например, ограничение опре-
деленной нагрузки при наличии патологии 
костно-суставной системы). 

Табл. 3. Распределение выявленных уровней риска по возрастным группам 

 
Уровень риска Возрастная

 группа 
18-39 лет 

Возрастная
 группа 

40-59 лет 

Возрастная 
 группа 

60-79 лет 

Все  
возрастные 
группы 

N % N % N % n % 

Очень низкий риск артериальной гипертензии 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Низкий риск артериальной гипертензии 6 10% 14 37% 6 35% 26 23% 

Средний риск артериальной гипертензии 43 73% 35 92% 16 94% 94 82% 

Высокий риск артериальной гипертензии 27 46% 20 53% 15 88% 62 54% 

Очень высокий риск артериальной гипертензии 6 10% 3 8% 1 6% 10 9% 

Очень низкий риск инфаркта 3 5% 4 11% 2 12% 9 8% 

Низкий риск инфаркта 5 8% 11 29% 0 0% 16 14% 

Средний риск инфаркта 44 75% 35 92% 11 65% 90 79% 

Высокий риск инфаркта 26 44% 22 58% 16 94% 64 56% 

Очень высокий риск инфаркта 8 14% 4 11% 8 47% 20 18% 

Очень низкий риск инсульта 17 29% 1 3% 1 6% 19 17% 

Низкий риск инсульта 40 68% 28 74% 9 53% 77 68% 

Средний риск инсульта 43 73% 33 87% 15 88% 91 80% 

Высокий риск инсульта 23 39% 20 53% 16 94% 59 52% 

Очень высокий риск инсульта 5 8% 3 8% 3 18% 11 10% 

Очень низкий риск депрессии 26 44% 35 92% 7 41% 68 60% 

Низкий риск депрессии 42 71% 30 79% 16 94% 88 77% 

Средний риск депрессии 31 53% 22 58% 12 71% 65 57% 

Высокий риск депрессии 30 51% 19 50% 8 47% 57 50% 

Очень высокий риск депрессии 9 15% 6 16% 3 18% 18 16% 
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5. Перспективы применения  
рекомендательных систем  
в контроле состояния операторов 
критических инфраструктур 

Для повышения объективности оценка состо-
яния работников до, во время и после окончания 
смен должна опираться не на отклонение от по-
возрастных средних показателей (например, ар-
териального давления), а от их персональных 
характеристик, которые мониторируются РС в 
динамике. Выявление различных отклонений в 
состоянии здоровья в интеллектуальной РС по-
высит качество оценки текущего состояния ра-
ботоспособности и прогноз потенциально воз-
можных негативных реакций организма в 
ближайшей перспективе во время рабочего дня. 

Сочетанный анализ данных профилактиче-
ских осмотров, мониторируемых релевантных 
физиологических показателей организма и 
биометрических показателей, специфических 
для операторов критически важных объектов, в 
том числе удаленных (например, летчики даль-
ней авиации на основе текущих данных ди-
станционного мониторинга параметров их со-
стояния) обеспечит комплексную оценку 
различных систем организма и позволит опре-
делить уровень напряженности адаптационных 
механизмов. Это обеспечит более эффективную 
оценку рисков нарушения психоэмоционально-
го состояния и выявления признаков, которые 
могут указывать на девиантное поведение. Мо-
дификация РС ИИ-ГИППОКРАТ в направле-
нии сочетанного анализа разнообразной и раз-
нотипной информации, включающей текущий 
дистанционный контроль биометрических по-
казателей психоэмоционального состояния, 
позволит повысить качество выдаваемых реше-
ний о состоянии людей, во многом определяю-
щее функционирование сложных технологиче-
ских объектов. 

Важность повышенного медицинского кон-
троля определяется нервно-эмоциональным 
напряжением операторов критических инфра-
структур, их ответственностью за безопасность 
объекта, необходимостью экстренной оценки 
сложившейся ситуации, прогнозированием ее 
развития в условиях дефицита времени и сроч-
ностью принятия решения. 

Заключение 

Интеллектуальная рекомендательная система 
ИИ-ГИППОКРАТ предоставляет пользователю и 
наблюдающему его врачу агрегированные оцен-
ки риска хронических неинфекционных заболе-
ваний и одновременно дает возможность анали-
зировать вклад отдельных факторов. Апробация 
системы ИИ-ГИППОКРАТ на реальных данных 
продемонстрировала возможность оценки персо-
нальных уровней риска хронических заболеваний 
(артериальной гипертензии, инфаркта миокарда, 
инсульта и депрессии) у лиц разного возраста на 
основе данных анкет-опросников, даже при не-
полном их заполнении. 

Соответственно, информация, получаемая 
при анализе факторов персонального риска, 
позволит более точно оценивать состояние фи-
зиологических систем организма при пред-
сменных осмотрах и в процессе работы опера-
торов, управляющих системами (объектами) 
критической инфраструктуры. Поэтому кон-
троль психоэмоционального состояния опера-
торов критических объектов в перспективе 
должен включать накапливаемые данные об их 
здоровье и оценки рисков РС, что позволит пе-
рейти от оценок на основе усредненных данных 
к персонализированному подходу. 

Аккумуляция больших данных в РС в пер-
спективе позволит выявлять комбинации ФР, 
являющиеся наиболее важными предикторами 
заболеваний, и повысит эффективность выда-
ваемых рекомендаций. 

В ИИ-ГИППОКРАТ будет интегрирован 
модуль контроля выполнения рекомендаций, 
что позволит врачу видеть вовлеченность паци-
ента в процесс управления здоровьем. Наличие 
этого модуля позволит повысить объективность 
и эффективность системы за счет информации 
о выполнении рекомендаций. 

По мере широкого использования мобиль-
ных устройств (гаджетов), - что является пер-
спективным для мониторирования физиологи-
ческих показателей в РС, - будет повышаться 
объективность и оперативность получения оце-
нок и формирования рекомендаций. 
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Recommender Intelligent System for Chronic Disease Risk Management 
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Abstract. A recommender intelligent system for the problem of health maintenance is presented, 
which provides the possibility of integral analysis of different types of information to assess the risk 
levels of chronic diseases and issue personal recommendations to reduce the likelihood or prevent the 
development of a pathological process. The system is based on a heterogeneous semantic network 
with a knowledge base solver that uses an argumentative reasoning algorithm. The recommendations 
given to the users are the practical realization of the modern concept of early detection of predisposi-
tion to the development of diseases with the focus on the active involvement of the person in the pro-
cess of preventive measures. The results of testing the AI-HIPPOCRATES health-saving recommen-
dation system on real data is considered; the possibility of using the proposed approach to assess the 
risks of chronic diseases (arterial hypertension, myocardial infarction, stroke, depression) based on a 
questionnaire is shown. At present, further research is aimed at modifying the developed intelligent 
recommendation system to monitor the psychoemotional state of critical infrastructure operators using 
remote monitoring data. 
Keywords: Recommender system; Artificial intelligence; Chronic disease risk assessment; Monitor-
ing of physiological indicators; Health preservation; Monitoring of psycho-emotional state; Personal 
recommendations. 
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