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 Основана в 1974 году

 Состав лаборатории 
Всего сотрудников - 17, 
научных сотрудников - 13, из них:
докторов наук – 2 (из них 1 д.м.н.), 
кандидатов наук – 10 (из них  2 –
к.м.н.) 
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 Базы знаний и онтологии - теория, применение и 
оценивание
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 Инструменты для разработки программного 
обеспечения, основанные на методах искусственного 
интеллекта - модели, методы, реализация

Облачная 

платформа 

IACPaaS

(Intelligent 

Applications, 

Control and 

Platform as a 

Service)
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 Прикладные интеллектуальные системы



Медицина

Информационные 
ресурсы

Онтология 
медицинско

й 
диагностики 

острых 
заболевани

й

Базы 
знаний по 
диагностик
е острых  

заболевани
й (более 10 
разделов 

медицины)

Онтология 
медицинско

й 
диагностик

и 
хронически

х 
заболевани

й

Базы 
знаний по 
диагности

ке 
хроническ

их 
заболеван

ий

Онтологи
я 

назначен
ия 

медикаме
нтозного 
лечения

База 
знаний 

по 
лечени

ю 
заболев

аний 

Онтология 
медицинской 
терминологии 
и наблюдений

Базы 
наблюден

ий по  
различны

м 
разделам 
медицины 
(более 10 
разделов 
медицины

)

Программные 
ресурсы

Система 
интеллектуал

ьной 
поддержки 

обследовани
я больных 
для DOS

Система 
интеллектуальн
ой поддержки 
обследования 
больных для 

Windows5

ЭС 
медицинской 
диагностики 

для ЕС

ЭС 
медицинско

й 
диагностики 

для ПК

ЭС 
медицинской 
диагностики 
для кластера

Система 
индуктивного 
формировани
я баз знаний 
(по историям 

болезни)

Компьютерные 
тренажеры
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 Технология на 
основе онтологий

 Традиционная 
технология

База 
знаний

База 
знаний

База 
знаний

Решатель 
и 

интерфейс

Решатель 
и 

интерфейс

Решатель и 
интерфейс

Онтология 
задачи Решатель и 

интерфейс

База 
знаний

Онтология 
класса задач

Решатель 
и 

интерфейс

База 
знаний
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Онтология 
заболевания 1Онтология 

заболевания 1Онтология 
заболевания 1Онтология 

заболевания 1Онтология 
заболевания 1Онтология 

заболевания 1Онтология 
заболевания 1

Онтология острых 
заболеваний

Онтология 
хронических 
заболеваний

1 этап 2 этап 3 этап

Онтология острых и 
хронических 
заболеваний

Онтология 
диагностики 
процессов

4 этап



 Учет вариантов динамики значений признаков. Учет 
многообразия вариантов течения заболевания у разных 
пациентов

 Возможность формирования симптомокомплексов заболеваний с 
учетом категорий пользователей с использованием референсных 
диапазонов вместо определенных "норм" для лабораторных и 
инструментальных показателей.

 Возможность формирования альтернативных 
симптомокомплексов с разными подходами к выявлению 
достоверных признаков заболевания.

 Возможность использования синдромального подхода к 
диагностике.

 Возможность уточнения диагнозов с учетом этиологии, 
патогенеза, варианта течения и пр.

 Единообразная формализация стадий хронических болезней и 
периодов развития острых заболеваний. 

 Учет значений характеристик и признаков, измененных 
воздействием событий (внешних воздействий на организм 
пациента) на разных этапах заболевания.

 Возможность расширения значений модальности симптомов 
экспертными оценками и факторами выраженности для 
построения в сервисах более информативных объяснений для 
выдвигаемых гипотез о диагнозе пациента.


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Онтология 
медицинской 

терминологии и 
наблюдений

Онтология 
истории 
болезни

Онтология 
фармакологическо

го справочника

Онтология 
диагностики 
заболеваний

Онтология 
прогноза лечения

Онтология 
назначения 

лечения
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Онтология знаний - структура 

хранимых знаний о закономерностях 

предметной области: типы отношений 

терминов предметной области и 

ограничения на их интерпретацию

Онтология действительности
– описание структуры наблюдаемых 

элементов действительности, 

принимаемого решения и области их 

возможных значений. 

Онтология предметной области
 Онтология— это формальная спецификация разделяемой 
концептуальной модели предметной области, описывающей 

систему понятий данной области… [Штудер, 1998] 

 Единый понятный экспертам язык для описания больших групп знаний.

Терминология, лежащая в 

основе описания наблюдаемых 

объектов задачи и описания знаний 

о процессах, в которые эти объекты 

вовлечены.
Онтологические 
соглашения - знания о 

зависимости результата решения 

от различных элементов знаний.

Типы отношений онтологии диагностики

 вариант процесса изменения 
значений признака, характерный для 
некоторого симптомокомплекса; 

 вариант значений признака , 
характерный для некоторого  
периода заболевания; 

 вариант симптомокомплекса для 
некоторого заболевания; 

 вариант причины появления
заболевания и воздействия 
совокупности факторов;

 особые условия, необходимые для 
возникновения некоторого 
заболевания;

 вариант реакции на воздействие 
события; 

и некоторые другие. 



14

ML = (GM, M)

GM = <Vertices, Arcs, RootVertex>, 
Vertices = {Vertexi} , Vertexi  NV  TV

Arcs = {Arci} , Arci = <VertexFromi, VertexToi> 
RootVertex  NV.

M - разметка этого графа (вершин V и дуг A).
V(NVi)  Имена понятий предметной области  Тип набора исходящих дуг

Тип набора исходящих дуг = {«список», «альтернатива»}
V(TVi)  {Терминал, описывающий Сортi}  {Терминал, описывающий Значение (константу 

некоторого сорта)} .

A(Arci) = <Спецификаторi, Ограничительj>, 
Спецификаторi 

{«копия», =
«в точности один», !
«непустое множество», +
«непустой список», *
«непустая последовательность», ^
«возможное отсутствие», [=]
«ноль или один», [!]
«возможно пустое множество», [+]
«возможно пустой список», [*]
«возможно пустая последовательность» [^]

}
Ограничительj 

{«создание новой вершины», new
«ссылка на существующую вершину», ref
«создание новой вершины-зависимого клона», clone
… всевозможные комбинации этих значений, включая пустую}
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Пример описанной структуры и автоматически 
формируемого пользовательского интерфейса  редактора 

IACPaaS для наполнения ресурса 

Двухуровневый грамматический подход IACPaaS: формирование каждого 
информационного ресурса (базы знаний) осуществляется после определения 
его онтологии (онтологии знаний).
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БН

Онтология 

наблюдений

Особенности События

Составные

значения

Количественные

значения

Качественные

значения

Целые

значения

Вещественные

значения

Единица

измерения

Нижняя

граница

Верхняя

граница

Несов-

местные

Совмест-

ные

Жалобы

Качественное 

значение

Качественное 

значение

Группа

наблюдений

Группа

наблюдений

Наблюдение
Наблюдение

Характеристика
Характеристика

Признаки

19



20



21



22

Новая версия:
 Синдромы и симптомокомплексы 
 Комплексы диагностических признаков для групп 

заболеваний 
 Возможность альтернативной диагностики 

(различные варианты диагностики)
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Болезни пищевода, желудка и двенадцатиперстной 
кишки (К20-К31)

Группа заболеваний  

ГРУППЫ ПРИЗНАКОВ

ЖАЛОБЫ.

ОБЪЕКТИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ.

Группа ЖАЛОБЫ описываются признаками:

Боль в животе.

Изжога.

Нарушение аппетита.

Признак Боль в животе описывается характеристиками:

Присутствие (В) – имеется, отсутствует.

Характер (В) – острая, давящая, тупая, ноющая.

Интенсивность (В) – слабая, умеренная, сильная, резкая.

Локализация (В) – эпигастральная область, верхний отдел живота, за грудиной,

нелокализованная.

Признак Изжога описывается характеристиками:

Присутствие (В) – имеется, отсутствует.

Связь с болью (В) – имеется впереди боли, имеется одновременно с болью, отсутствует.

Признак Нарушение аппетита (В) – повышение, снижение, отсутствует.
…
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КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ



Язва желудка (К25)
Заболевание   

Группа ЖАЛОБЫ описываются признаками:

26

 Боль в животе.
 Изжога.
 Тошнота.
 Рвота.
 Запор

 Чередование запоров и поносов.
 Повышенное слюноотделение.
 Извращение вкуса.
 Озноб.
 Общая слабость.

Признак Боль в животе

Присутствие (Н) – имеется.

Варианты динамики:

1. имеется;

2. имеется 15 мин -1час, затем отсутствует;

3. имеется 1-2 часа, затем отсутствует 1-3часа, затем имеется.

Характер (Н) - острая, режущая, давящая, тянущая, тупая, «чувство тяжести», ноющая, пульсирующая, приступообразная.

Варианты динамики:

1.«чувство тяжести» 1-2 часа, затем ноющая 2-3 часа;

2.давящая 1-3 часа, затем ноющая 2-3 часа;

3. острая 15мин-1час, затем тупая 1-3часа

Локализация (В).

Варианты динамики:

1.эпигастральная область 2-5 часов, затем верхний отдел живота 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток;

2.эпигастральная область 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток;

3. верхний отдел живота 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток;

….

Связь с приемом пищи (В) - ранние (через 0,5-1час после еды).

Сезонность (В) – весна, осень.

Иррадиация (В) в спину, в межлопаточное пространство, правое плечо, правая лопатка, правая ключица, левое плечо, левая лопатка.

Причина усиления (В) - избыточное количество пищи, алкоголь, курение, голод, физическая нагрузка, психоэмоциональная

нагрузка.

Причина ослабления (В) - прием пищи, прием молока, прием лекарственных препаратов (антацидов), приложение грелки, сжатие 

подложечной области руками, вынужденное положение.

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЗАБОЛЕВАНИЯ



Острая язва желудка с прободением (К25.1) 
Форма (Вид) заболевания  

Группа ЖАЛОБЫ описываются признаками:
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 Боль в животе.
 Вздутие живота.
 Задержка газа и стула.
 Рвота.
 Икота.
 Тошнота.

 Сухость губ и языка.
 Жажда.
 Чувство жара.
 Озноб.
 Нарушение мочеотделения.
 Общая слабость.

Признак Боль в животе

Присутствие (Н) – имеется.

Варианты динамики:

1. имеется;

2. имеется 15 мин -1час, затем отсутствует;

Характер (Н) - острая, «кинжальная», режущая.

Варианты динамики:

1.«кинжальная» 1-2 часа, затем острая 2-5 часов;

2.режущая 2-3 часа, затем острая 2-5 часов;

3.острая, «кинжальная», режущая.

Интенсивность (В).

Варианты динамики:

1. резчайшая 1-2 часа, затем сильная 2-5 часов, затем умеренная 6-12 часов, затем сильная;

2. сильная 2-3часа, затем умеренная 6-12часов, затем слабая 12часов-3суток;

3. резчайшая 1-2 часа, затем сильная 2-5 часов, затем умеренная 6-12 часов, затем слабая.

Локализация (В).

Варианты динамики:

1.эпигастральная область 2-5 часов, затем верхний отдел живота 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток;

2.эпигастральная область 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток;

3. верхний отдел живота 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток;

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ВИДА ЗАБОЛЕВАНИЯ



Острая язва желудка с прободением(типичная, 
атипичная, прикрытая перфорация)

Вариант течения  

Признак Боль в животе
Присутствие (Н) – имеется.
Варианты динамики: 
1. имеется (типичная перфорация);
2. имеется 15 мин -1час, затем отсутствует (прикрытая перфорация);
3. имеется 3-6 часов, затем отсутствует 6-12 часов, затем имеется  (атипичная 
перфорация). 
Интенсивность (В). 
Варианты динамики: 
1.  резчайшая 1-2 часа, затем сильная 2-5 часов, затем умеренная 6-12 часов, затем 
сильная 2-5 часов, затем слабая (типичная перфорация);
2. сильная 2-5 часов, затем слабая (прикрытая перфорация);
3. умеренная 3-6 часов, затем сильная (атипичная перфорация);
4. умеренная 3-6 часов, затем слабая (атипичная перфорация).
Локализация (В).
Варианты динамики: 
1. верхний отдел живота 2-5 часов, затем весь живот 12 часов-3суток (типичная 
перфорация);
2. верхний отдел живота 3-6 часов, затем правая половина живота (прикрытая 
перфорация);
3. правое подреберье 2-5 часов, затем верхний отдел живота 2-5 часов,
затем весь живот (атипичная перфорация); 
4. левое подреберье 3-6 часов,
затем весь живот (атипичная перфорация) 28

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ВАРИАНТОВ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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ОНТОЛОГИЯ ЗНАНИЙ О МЕДИКАМЕНТОЗНОМ 
ЛЕЧЕНИИ

Группа заболеваний с общими принципами 
лечения

+

Фармгруппа

Условие

^
И

Заболевание

+

Фармгруппа

Условие

^
И

В данном разделе формируется 
перечень фармгрупп, 
используемых только при 
определенных заболеваниях или 
форм/вариантов течения 
заболеваний данной группы и 
необходимые условия их выбора. 

Задача: 
Сформировать
необходимый перечень
фармгрупп, используемых
при лечении ВСЕХ
заболеваний входящих в
данную группу.



“Составные” условия 
позволяют очень гибко 
настроить процедуру выбора с 
последующим внесением 
лекарственного средства в 
рецепт.

Фармгруппа

Вариант назначения

Действующее вещество

Условие

+
И

^ИЛ
И

Группа заболеваний с общими 
принципами лечения

“История жизни” – болезни системы 
кровообращения – присутствуют «И» 
(Рентгеноскопии желудка признаки малигнизации 
язвы – отсутствуют «ИЛИ» ФЭГДС признаки 
«злокачественной язвы» -- отсутствуют)

Условие – составное

Регенеранты и 
репаранты

Вариант назначения

Депротеинизированный диализат 
из крови молочных телят

Язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки



Действующее вещество

Форма выпуска

Условие

^ИЛИ

Дозировка

Условие

^ИЛИ

Цель:
На основании 
клинической картины, 
данных пациента 
выбрать оптимальную 
форму выпуска и 
соответствующую 
дозировку.

Условия формируются как 
простые, так и составные:

…ДВ* – условие1 – ФВ** -
таблетки

- условие 2 –ФВ – суспензия

… ДВ – условие 1 и условие 2 –
ФВ – сироп

- условие 1 и (услоие 2 ИЛИ 
условие 3) – ФВ - таблетки      

*ДВ – действующее вещество, **ФВ – форма выпуска
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Корневой 

Агент 

решателя 

планирования 

медикаментозн

ого лечения  

Агент «выявить 

необходимые для 

планирования 

данные в ИБ и 

формировать план 

лечения» 

Агент «формировать 

список ЛС, 

рекомендуемых для 

диагноза, и улучшить 

его» 

Агент «формировать 

предупреждений о  

несовместимости ЛС» 

шаблонПередачаИРдляОбработки 

 

ОбратнаяСвязь 

Агент «выбрать из 

списка ЛС, которые 

не подходят и 

формировать 

предупреждения» 

шаблонПередачаИРдляОбработки 

 

шаблонПередачаИРдляОбработки 

 

шаблонПередача 

ИРдляОбработки 
 

Специализированный решатель задачи создается как 
совокупность программных единиц, обменивающихся 
сообщениями. 

Метод решения задачи разбивается на подзадачи, 
где каждой подзадаче ставится в соответствие 
решающий ее агент; взаимодействие агентов 
осуществляется с помощью отправки/приема 
сообщений.
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Решатель

Агент 1
Агент 2

Агент 1

Агент 1

Агент 1

Агент  4

Агент 3



 

Исправление БЗ 

вручную 
  

Результаты 
научных 
исследо 
ваний 

новый 
вариант БЗ  

Оценивание 
варианта 

базы знаний 
  

база знаний 
ЭС (текущая) 

 

если оценка ухудшилась 

замена БЗ новым вариантом, если он «не хуже» 

отобранные 

прецеденты 

Онтология предметной области 

 

 

 

Визуализатор и Редактор БЗ  
  

 

обучающая 

выборка 

Индуктивное 

формирование 

вариантов 

модификации БЗ 
 

вариант 
модификации БЗ  

вариант 
модификации БЗ  

база знаний 
ЭС (текущая) 

 

отобранные 
прецеденты 

 

Выбор варианта 

для замены БЗ 
  

замена БЗ новым вариантом 

Онтология предметной области 

База знаний о диагностике (органов пищеварения) сформирована медицинским 
экспертом. 
Она будет усовершенствоваться (например, по мере расширения методов 
диагностики), не затрагивая программную часть сервиса, но влияя на качество 
проверки предварительного диагноза. 
Такая возможность (дальнейшего ее дополнения и расширения) обусловлена 
онтологическим подходом: базы знаний разрабатываются под управлением 
модели онтологии знаний, позволяющей экспертам редактировать в привычных 
терминах и оценивать адекватность зафиксированных знаний. 

Intelligent Application, 
Control, Platform as a 

Service

Эксперты, заинтересованные в накоплении, улучшении и применении знаний о 

диагностике имеют возможность присоединиться к этому процессу (как для 

собственных баз, так и для коллективно используемых ресурсов). 
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БАЗА ЗНАНИЙ

Экспертное 
формирование

Технологии, 
основанные на 
машинном 
обучении

Онтология

Редактор 
Базы знаний

Алгоритм 
индуктивного 
формирования

Онтология

Истории 
болезни

Основные проблемы:
-Дорого
-Медленно
-Много ошибок
- Низкое качество
-Устаревание знаний

Преимущества:
-скорость формирования
-высокое качество
- актуальность (знания не 
устаревают) 

Основные проблемы:
- при использовании 
классических методов – не 
интерпретируемость («черный 
ящик»)
- отсутствие доступа к данным 
(историям болезни)
- отсутствие полной 
формализации данных (историй 
болезни, фарм. справочников)  



Объединение усилий заинтересованного 
сообщества в создании и 
усовершенствовании:

 классификатора (базы наблюдаемых 
признаков)

 баз знаний по диагностике и лечению 
заболеваний и для прогнозирования 
состояния пациента

 методов формализации и конвертации 
историй болезни (МИС - СППР)

 методов машинного обучения для 
формирования баз знаний в форме, 
понятной практикующему врачу

 …
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