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Ведение
В области информационных компьютерных 

технологий особую актуальность представляют 
научные исследования и прикладные разработки 
в области искусственного интеллекта, ориентиро-
ванные на создание экспертных систем с элемен-
тами интеллектуализации принятия решений с 
целью постановки диагнозов и прогнозирования 
заболеваний [1-4].

Известно, что здоровье человека определя-
ется не только отсутствием болезней или физиче-
ских дефектов, но также полным физическим ду-
шевным и социальным благополучием [5].

Неотъемлемой частью здоровья человека яв-
ляется состояние эмоционального, соматического, 
интеллектуального и социального благополучия.

1. Принятие решений по неполным данным

Методология построения экспертных ин-
теллектуальных систем, опирающихся на знания 
специалистов в определенной медицинской обла-
сти на основе извлечения знаний из медицинской 
литературы, способных моделировать решение 
различных задач, порождать гипотезы на основе 
правдоподобных рассуждений, достаточно под-

робно рассмотрена в работах профессора Б.А. Ко-
бринского [6, 7].

Принятие решений врачом в процессе по-
становки диагноза и выбора рекомендаций по 
итогам реального диалога «врач-пациент» имеет 
особенности, которые необходимо учитывать при 
разработке медицинских экспертных диалоговых 
компьютерных систем. Особую актуальность это 
приобретает в ситуациях, когда необходимо в ре-
альном времени поставить правильный диагноз, 
оценить факторы, указывающие на возможный 
риск ошибочного диагноза, дать рекомендации на 
основании полученной от пациента не всегда пол-
ной и достоверной информации.

В процессе разработки экспертной диало-
говой компьютерной системы обследования здо-
ровья, авторы настоящей работы столкнулись с 
проблемой принятия решений в условиях неопре-
деленности [8]. Неопределенность заключалась 
в неполноте или недостоверности первичной ин-
формации, представляемой пациентом в период 
предъявления жалоб во время диалога, получае-
мой и интерпретируемой врачом на этапе предва-
рительной диагностической гипотезы. Это объяс-
няется спецификой области медицинских знаний, 
которая дополняется знаниями из других сопре-
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дельных областей. Для пациента важнейшим ито-
гом диалога с врачом и обследования является 
постановка диагноза, получение рекомендаций. 
Для врача основной целью является получение от 
пациента достоверной и по возможности полной 
информации в режиме реального «речевого» диа-
лога «врач-пациент» с целью принятия правиль-
ного решения (формирования предварительной 
диагностической гипотезы и направления даль-
нейшего обследования). 

Особенность принятия решений в медицине 
в том, что без полных и достоверных данных врач 
часто не может принять правильное решение, что 
особенно сложно в отношении сексуального здо-
ровья. Врачу нужно иметь возможность справлять-
ся с двусмысленностью и неопределенностью от-
ветов пациента и принимать наилучшее решение, 
в основе которого – данные, которые стали доступ-
ны. Здесь важно отметить, что в реальном словес-
ном диалоге «врач-пациент» всегда присутствует 
неопределенность. Врач никогда не будет обладать 
всей информацией для принятия решения, по-
скольку не сможет получить полные и достоверные 
сведения от пациента в связи со спецификой во-
просов, задаваемых врачом в области сексопатоло-
гии, и невозможностью или нежеланием пациента 
правильно ответить на вопросы врача. Отсутствие 
полной и достоверной информации от пациента в 
беседе с врачом о проблемах в сексуальной сфере 
связано с риском принятия ошибочного решения: 
диагноз не определен или поставлен неправильно. 
В случае неправильного диагноза, как следствие 
– неправильное лечение, которое может спровоци-
ровать другие заболевания. 

Отсутствие полной и достоверной информа-
ции, полученной врачом от пациента в режиме ди-
алога «врач – пациент», как правило, обусловлено 
следующим причинами:
– � умышленным, неправильным ответом на вопрос 

врача;
– � неправильный ответ на вопрос врача, когда у па-

циента есть желание ответить, однако отсутству-
ет правильное понимание сути вопроса;

– � отсутствие ответа (пациент не желает отвечать 
на вопрос врача, не объясняя причину отказа).

Результатом такого обследования может быть 
неправильное решение врача (отсутствие или не-
правильный диагноз).

Известный ученый, основоположник струк-
турного подхода в медицине, профессор Г.С. Ва-
сильченко так описывает особенности обследова-
ния больных: «Люди, которые являются на прием 
к врачу, составляют особую группу, и в литерату-
ре этим людям и врачебному обследованию это-

го контингента приписывают ряд специфических 
особенностей, таких как повышенная стыдли-
вость, психическая ранимость, сенситивность 
пациентов, установка на строжайшую конфиден-
циальность всего хода исследования и т.п.» [9].

Таким образом, одним из отличительных при-
знаков врача в процессе реального диалога с паци-
ентом, является способность принимать решения в 
условиях неопределенности. Пациент обращается 
к врачу за консультацией, врач вынужденно прини-
мает решение по неполным данным.

2. Формирование первоначальной гипотезы

Одним из инструментов принятия решения 
по неполным данным в рассматриваемой задаче, 
может быть формирование первоначальной гипо-
тезы со сбором дополнительной информации, по-
зволяющей уточнить гипотезу, как это представле-
но на рис. 1. 

Формирование первичной диагностической 
гипотезы – это оперирование данными, получен-
ными от пациента в режиме словесного диалога, 
знаниями, опытом и интуицией врача-сексопато-
лога. Подход к формированию окончательного ре-
шения можно сформулировать следующим обра-
зом: первоначальная (основная) гипотеза является 
основной при формировании текущего решения с 
возможной коррекцией в результате сбора допол-
нительных данных и уточнения первой гипотезы.

Рис. 1. Формирование диагностической гипотезы
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Решения, сформированные на основании 
уточнения первой гипотезы, должны быть соотне-
сены с факторами, указывающими на риски других 
возможных заболеваний. Этот подход полезен, по-
скольку всегда на первом этапе диалога «врач-па-
циент» необходимо рассматривать более широкий 
спектр гипотез. В этом случае врач может собрать 
дополнительные данные, но только на основании 
полученных первоначально результатов. Особен-
ность рассмотренного подхода в том, что его це-
лесообразно применять в тех случаях, когда врач 
не знает, сколько времени у него есть на принятие 
решения, однако есть необходимость принять его в 
реальном времени.

3. Минимизации риска при постановке 
решения

При построении экспертной системы с целью 
принятия решения, соответствующего достоверно-
му диагнозу, используется принцип минимизации 
риска при постановке диагноза. С целью реализа-
ции этого принципа полностью исключен диалог 
пациента с врачом, а также присутствие врача во 
время обследования в режиме «пациент-компью-
тер». Это позволяет обеспечить полную аноним-
ность процедуры обследования в экспертной ком-
пьютерной диалоговой системе путем организации 
диалога «пациент-компьютер». 

С целью исключения риска принятия непра-
вильных решений при постановке окончательно-
го диагноза (диагнозов), нами введено понятие 
«факторы риска» заболеваний, используемое не в 
традиционном понимании предикторов болезни. 
Факторы риска заболеваний определяются нами в 
том случае, когда нет единого мнения в принятии 
решения всеми экспертами – медиками. 

Знания (механизмы, алгоритмы, особенно-
сти построения выводов и постановки диагнозов 
в конкретной области медицинских знаний врачом 
в реальных условиях диалога «врач-пациент» в 
условиях неполной информации), полученные от 
каждого эксперта-медика, встроены в програм-
му-решатель. Это позволило экспертной системе 
использовать знания при формировании диагно-
зов, факторов риска ошибочных диагнозов и реко-
мендаций.

Классически процесс обследования пациен-
та врачом проходит в режиме диалога «врач-па-
циент». Основным недостатком такого подхода 
является отсутствие анонимности. Цель врача – 
получить полные и достоверные ответы на все во-
просы. Цель пациента: с одной стороны, получить 
правильный диагноз (диагнозы) и рекомендации, а 

с другой стороны, не отвечать правильно на вопро-
сы, которые (по мнению пациента) могут негатив-
но характеризовать пациента в лице врача. 

Экспертная компьютерная система обеспечи-
вает полную анонимность диалога «пациент-ком-
пьютер». Анонимность диалога обеспечивается 
исключением присутствия врачей в процессе об-
следования. Это позволило получить достоверную 
информацию от пациента по многим вопросам.

Окончательное решение – постановка диагно-
зов, анализ факторов риска предполагаемых заболе-
ваний, рекомендации о лечении и здоровом образе 
жизни – результат одновременного рассмотрения 
группой врачей-экспертов, с учетом весовой катего-
рии экспертов, как это представлено на рис. 2. 

Рис. 2. Принятие решений по результатам диалога

4. Формирование базы знаний

Неотъемлемым элементом экспертной ком-
пьютерной системы являются: база данных, база 
знаний и управляющая структура. Управляющая 
структура определяет, какое из правил должно быть 
проверено следующим. Правила, которые содер-
жатся в базе знаний, различимы по своему формату. 
Используется язык продукционных правил, которые 
описывают знания в виде взаимосвязей: «причина» –  
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«следствие», «признак – «факт», что является пря-
мым описанием логических выводов при решении 
конкретной задачи. База знаний образована набо-
ром продукционных правил, которые представлены 
знаниями в данной области медицины.

Наиболее употребителен и используется в 
рассматриваемой экспертной системе формат пра-
вила: «ЕСЛИ (условие) ТО (действие)». Компонен-
та «ТО» может представлять выводы, утвержде-
ния, вероятности, указания.

Предварительная гипотеза в классическом ва-
рианте диалога «врач-пациент» строится нередко 
на основе неопределенных или неполных данных. 
Это объясняется спецификой предметной области 
медицины. 

5. Методология построения экспертной 
системы

Рассмотрим методологию построения экс-
пертной компьютерной диалоговой системы в 
конкретной области медицинских знаний, которая 
создана при непосредственном участии авторов 
настоящей статьи. 

Созданная экспертная система, получившая 
название ASEKS, является первой и единственной 
отечественной медицинской экспертной системой 
с элементами интеллектуализации, возможностью 
принятия решений на этапе предварительной ди-
агностики (до проведения специального обсле-
дования) в условиях неопределенности в диалоге 
пациента с компьютерной системой без участия 
врачей-специалистов. 

В основу методологии построения системы 
были положены информационные технологии, си-
стемный подход и структурный анализ. При созда-
нии системы авторы основное внимание уделили 
важному принципу – решение конкретной задачи 
из конкретной области медицинских знаний – сек-
сопатологии.

Основная цель – оказание помощи врачам 
при постановке диагнозов, факторов риска ошиб-
ки в предполагаемом диагнозе, выборе рекоменда-
ций, последующего лечения и прогноза здоровья 
в условиях отсутствия полной и достоверной ин-
формации.

Работы по созданию экспертной системы 
проводились в Институте проблем управления им. 
В.А. Трапезникова РАН учеными-специалистами 
в области разработки экспертных компьютерных 
систем и компьютерного моделирования. Система 
была построена после многолетней и всесторон-
ней совместной работы с экспертами-медиками из 
разных областей медицинских знаний. В качестве 

экспертов-медиков в работе принимали участие 
известные в России и за рубежом ученые – высоко-
квалифицированные специалисты: д.м.н., профес-
сор Г.С. Васильченко, д.м.н., профессор, академик 
Т.Б. Дмитриева, д.м.н., профессор С.Т. Агарков, 
к.м.н., доцент Т.Е. Агаркова, к.м.н. Г.Д. Елизаров. 

Получение («извлечение») из экспертов зна-
ний, необходимых для формирования диалога 
«пациент-компьютер», диагнозов, факторов риска 
ошибочного диагноза, рекомендаций - сложный, 
трудоемкий этап в процессе создания экспертной 
системы. Не все эксперты могут описать после-
довательность своих рассуждений при постанов-
ке диагнозов. Работы в части получения знаний и 
формирования всех решений по результатам диа-
лога «пациент-компьютер» проводились под ру-
ководством руководителя ВНМЦ профессора Г.С. 
Васильченко. 

С целью исключения риска принятия непра-
вильных решений при постановке окончательного 
диагноза (диагнозов), было введено понятие «фак-
торы риска заболеваний» как факторы ошибочной 
трактовки фактов, необходимых для постановки пра-
вильного диагноза. Результатом принятия оконча-
тельного решения, формируемого по окончании ано-
нимного диалога «пациент-компьютер» в экспертной 
системе ASEKS, являются: диагнозы, факторы риска 
ошибочного диагноза, рекомендации и прогноз.

Организация анонимности процесса диалога 
«пациент-компьютер» в экспертной системе позво-
лила значительно снизить риск получения от паци-
ента недостоверной и неполной информации. 

Экспертная система ASEKS моделирует стра-
тегии диагностирования, применяемые эксперта-
ми-медиками в реальных условиях обследования 
пациентов. Для каждого пациента система модели-
рует ход рассуждений врача, предлагает диагноз в 
сложных ситуациях, когда присутствуют признаки 
нескольких болезней. 

Диагнозы соотносятся с симптомами на 
основе различного типа ассоциативных связей. 
Особенность системы заключается в том, что для 
принятия решения используются знания из смеж-
ных областей медицины. Процесс извлечения 
экспертных знаний осуществлялся с привлечени-
ем специалистов-ученых, обладающих большим 
практическим опытом работы в данных областях 
медицины. 

Одним из важнейших свойств экспертной си-
стемы ASEKS является интеллектуализация при-
нятия решения, которое приближается к модели 
человеческого мыслительного процесса – процесс 
формирования гипотез без участия человека –  
врача-сексопатолога. 
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В экспертной системе ASEKS приняты следу-
ющие варианты решений:
● � Постановка предварительного диагноза (диа-

гнозов) на основе системных экспертных оце-
нок группы врачей-специалистов. 

● � Оценка факторов риска проявления возмож-
ных заболеваний из рассматриваемой проблем-
ной области.

● � Рекомендации в отношении выявленных забо-
леваний.

● � Рекомендации о здоровом образе жизни.
Процесс обследования пациента системой 

ASEKS представлен на рис. 3.

Рис. 3. Процесс обследования пациента эксперт-
ной системой

База знаний рассматриваемой экспертной си-
стемы имеет значительный запас знаний о причи-
нах, вызывающих более 80 заболеваний в данной 
области медицины. Система способна поставить 
диагноз, указать факторы риска других возможных 
заболеваний данной проблемной области, пред-
сказать развитие болезни во времени, дать реко-
мендации. Это достигается благодаря тому, что в 
экспертной системе каждый из 80 диагнозов (забо-
леваний) представляется не в статическом виде, а 
как динамический процесс, который моделируется 
сетью причинно-связанных состояний.

Для организации базы знаний в созданной 
экспертной системе использовались знания экс-
пертов-медиков – профессионалов в конкретной 
области медицины. Однако это не означает, что 
для конкретного пациента мнения всех экспертов 
будут однозначны при вынесении окончательного 
решения. Есть риск принятия ошибочного предва-
рительного диагноза, поскольку в режиме реально-
го диалога «врач-пациент» вероятность неполноты 
информации от пациента всегда присутствует.

6. Используемые научные подходы

Основной задачей построения системы было: 
создание компьютерной экспертной системы, в ос-
нове которой лежит принцип организации аноним-
ного диалога между пациентом и компьютером в 
реальном времени в условиях неопределенности 
на основе знаний о проблемной области, «извле-
ченных» из экспертов-медиков, системного кон-
струирования полученных знаний, постановки 
вероятностных диагнозов, риска диагностических 
ошибок и рекомендаций. 

Для решения этой сложной междисциплинар-
ной задачи, в качестве основных научных подхо-
дов, были выбраны системный подход и структур-
ный анализ.

Известно, что системный подход позволяет 
не только выявить и раскрыть характер систем-
ных противоречий, но также сформировать взаи-
мосвязь разных проблем, выработать правильную 
стратегию решения задачи [10, 11]. 

Именно системный подход и современные 
информационные технологии позволили создать 
экспертную компьютерную систему с элементами 
интеллектуализации и минимизацией риска приня-
тия неправильных решений. 

Основные предпосылки, которые легли в ос-
нову создания экспертной системы, особенности 
создания и ее использования были рассмотрены 
ранее [12, 13].

Экспертная компьютерная диалоговая систе-
ма позволяет в реальном времени в режиме диалога 
«пациент – компьютер», без участия врача-специ-
алиста в данной области принимать решения: по-
становка диагнозов, факторы риска ошибочных 
диагнозов, рекомендации, прогноз сексуального 
здоровья.

Блоки системы содержат 560 вопросов из 
разных областей медицинских знаний. Взаимодей-
ствие пациента экспертной системы проводится в 
режиме активного диалога «пациент-компьютер» 
без участия врача и посторонних лиц. Это создает 
анонимную среду в процессе диалога и дает воз-
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можность пациенту наиболее объективно ответить 
на все вопросы, предложенные системой. Такой 
подход уменьшает риск неправильных ответов на 
вопросы и позволяет правильно принять оконча-
тельное решение по результатам диалога. 

Заключение

Использование современных информацион-
ных технологий и системного подхода в решении 
конкретной научно-технической междисциплинар-
ной задачи позволили создать первую и единствен-
ную отечественную медицинскую экспертную 
компьютерную систему, принимающую решения в 
процессе диалога с пациентом, без участия врача, в 
условиях неопределенности – по аналогии челове-
ческого мыслительного процесса. Система анали-
зирует возникающие в жизни человека проблемы 
из области сексологии, определяет методы их раз-
решения, прогнозирует и решает комплекс задач, 
связанных с планированием семьи. Создание си-
стемы стало возможным в результате совместной 
научно-исследовательской работы ученых – специ-
алистов в области медицины, кибернетики, систем 
управления, системного анализа и компьютерного 
моделирования. Научно-исследовательские рабо-
ты проводились в Институте проблем управления 
им. В. А. Трапезникова РАН с участием Института 
системного анализа РАН, совместно с Всесоюз-
ным научно-методическим Центром медицинской 
сексологии и сексопатологии  Московского НИИ 
психиатрии и Федеральным медицинским иссле-
довательским Центром психиатрии и наркологии 
имени В. П. Сербского. 

В процессе создания системы была поставле-
на и решена сложная междисциплинарная задача: 
построение анонимного диалога «пациент-ком-
пьютер» и формирование решений в условиях не-
полноты информации по аналогии реального про-
цесса беседы пациента с врачом-сексопатологом. 
Эта задача была успешно выполнена. Экспертная 
компьютерная система позволила автоматизиро-
вать трудоемкий процесс сбора анамнеза в услови-
ях неопределенности и создания банка данных по 
опрошенному контингенту населения.

Важнейшим результатом проведенной науч-
но-исследовательской работы является создание 
базы знаний и алгоритмов принятия решений, в 
основе которых трудоемкий и длительный про-
цесс извлечения знаний из экспертов-медиков. 
Результатом применения экспертной диалоговой 
компьютерной системы ASEKS являются вероят-
ностные диагнозы, факторы риска ошибочных за-
болеваний, рекомендации и прогноз. Эти решения 

принимаются в режиме диалога «пациент – ком-
пьютер» без участия врача. 

Практическим результатом данной науч-
но-исследовательской работы в области сексопато-
логии, является возможность проведения массово-
го доврачебного сбора анамнестических сведений 
и жалоб больных с целью оптимального формиро-
вания предварительных диагнозов по основным 
расстройствам сексуальной сферы и потенциально 
возможному прогнозу. Создан законченный науч-
но-технический продукт, пригодный для практи-
ческого использования. Экспертная система вне-
дрена в медицинских организациях и учреждениях 
России, среди которых: Центральная поликлиника 
№ 1 ОАО «РЖД», РЦ УД Президента РФ, ЦП № 
1 МВД РФ, ЦП ВЭС МИД РФ и др. Система де-
монстрировалась на международных выставках в 
России, США, Италии и Франции.

Отделением проблем машиностроения, ме-
ханики и процессов управления РАН экспертная 
система ASEKS была включена в список лучших 
законченных работ, имеющих важнейшее значение.

Важно отметить, что созданная экспертная 
система может использоваться не только в меди-
цинских учреждениях с целью обследования па-
циентов и оказания помощи врачам. Особенности 
построения системы, организация анонимного ди-
алога и принятие решений по неполным данным 
позволяют использовать систему для обучения сту-
дентов медицинских специальностей, повышения 
квалификации медицинских работников. 
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