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Резюме. Анализ ведения пациентов с критической 
ишемией нижних конечностей (КИНК), а также 
исследование существующих терапевтических, 
хирургических и других способов лечения позволя-
ет отнести этот процесс к типу плохо формали-
зуемых задач. Любой лечебный процесс обладает 
следующими особенностями: ошибочностью, не-
однозначностью, динамичностью, неполнотой и 
противоречивостью исходных данных. В результа-
те того, что применение экспертных систем и си-
стем поддержки принятия решений с элементами 
искусственного интеллекта на практике позво-
ляет значительно повысить скорость принятия 
решений в условиях ограниченности, субъектив-
ности, размытости и неточности информации, 
актуально применить данные подходы для повы-
шения эффективности лечебно-диагностического 
процесса при КИНК.
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В последние годы наблюдается активное 
появление новых методов диагностики и 
лечения различных патологических состо-
яний, также получили сильное развитие 
уже существующие медицинские подходы 
за счет использования различных информа-
ционных технологий для расширения своих 
возможностей. Вместе с тем, и непрерывное 
развитие вычислительной техники расши-
ряет потенциальные возможности меди-
цинских систем. В течение длительного 
времени в медицине применяются эксперт-
ные системы для диагностики и лечения 
различных заболеваний. Подобные систе-
мы строятся на основе нескольких методов 
обработки информации: построение дерева 
решений, статистическая [5, 10]. Анализ ве-
дения пациентов с критической ишемией 
нижних конечностей (КИНК), а также ис-
следование существующих терапевтиче-

ских, хирургических и других способов лече-
ния позволяет отнести этот процесс к типу 
плохо формализуемых задач [1, 9]. Любой 
лечебный процесс обладает следующими 
особенностями: ошибочностью, неодно-
значностью, динамичностью, неполнотой и 
противоречивостью исходных данных. Как 
правило, решением подобных задач занима-
ются специалисты-эксперты на основе свое-
го опыта и знаний. В связи с этим возникает 
естественное желание передать это умение 
ЭВМ, зафиксировать это умение в специаль-
ных системах с целью повышения качества и 
обоснованности решения соответствующих 
задач [3, 8]. Тем более, при передаче высо-
коквалифицированному специалисту под-
робной информации о состоянии пациента 
со сложным диагнозом, при её обработке и 
анализе происходит недопустимая потеря 
времени, а от своевременности назначения 
правильного лечения во многом зависит ис-
ход заболевания [4, 7]. В результате того, что 
применение экспертных систем и систем 
поддержки принятия решений с элемента-
ми искусственного интеллекта на практике 
позволяет значительно повысить скорость 
принятия решений в условиях ограниченно-
сти, субъективности, размытости и неточ-
ности информации актуально применить 
данные подходы для повышения эффектив-
ности лечебно-диагностического процесса 
при КИНК [2, 6].

На основании проведенного анализа кли-
нических, гемодинамических, гемостазио-
логических показателей больных с КИНК 
была разработана информационная систе-
ма поддержки принятия решений (СППР) 
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«Ангиоэксперт» для выбора наиболее эф-
фективных методов хирургической реа-
билитации данной категории пациентов. 
Система разработана в качестве помощни-
ка-консультанта ангиохирургам на этапе 
предварительного сбора анамнеза боль-
ного, объективного статуса, определения 
дальнейшего алгоритма лечения. СППР «Ан-
гиоэксперт» предназначена для повышения 
эффективности лечения больных с КИНК 
за счёт обеспечения экспертной поддержки 
принятия решений при выборе наиболее 
эффективного способа лечения на основе 
текущего состояния здоровья пациента, его 
анамнеза, данных объективного и инстру-
ментального методов обследования (рис. 1)

Рис. 1. Заглавная форма СППР «Ангиоэксперт»

Основные функции экспертной системы 
«Ангиоэксперт»:

Возможность внесения сведений о паци-
ентах в единую базу данных системы, при 
этом результаты УЗИ и ангиографии сосудов 
изображаются наглядно в виде 3D-модели 
для удобства пользователя и наглядного 
изображения протяженности и локализа-
ции поражения.

Автоматизированная поддержка много-
критериального сравнительного анализа 
различных типов реконструктивных опера-
ций на нижних конечностях, а также других 
способов лечения на основе модифициро-
ванного метода аналитической иерархии, 
что позволит врачу выбрать наиболее эф-
фективный метод лечения КИНК для кон-
кретного пациента.

Предварительная оценка кардиориска 
перед оперативным вмешательством на 
основе разработанной искусственной ней-
ронной сети, учитывающая тип операции, 
возраст, функциональное состояние и фи-
зический статус пациента, а также степень 

сердечной и почечной недостаточности 
(при наличии); также дополнительно пред-
лагается спрогнозировать риск ампутации 
конечности по классификации WIFI.

Возможность автоматизированного до-
обучения СППР на основе данных послео-
перационных осложнений и необходимости 
повторных вмешательств, проведённых в 
соответствии с рекомендациями системы.

СППР «Ангиоэксперт» является консуль-
тационной системой, обеспечивающей два 
режима работы: режим приобретения зна-
ний и режим консультации. В режиме при-
обретения знаний эксперт (ангиохирург) 
дообучает систему в двух случаях: при воз-
никновении осложнений после использо-
вания рекомендаций системы при лечении 
больного, и при необходимости пополнения 
базы данных новыми клиническими случая-
ми и рекомендациями. В режиме консульта-
ции система выдает прогнозируемый резуль-
тат на основе введенных исходных данных о 
пациенте: показатель сердечно-сосудистого 
риска для пациента при оперативном вмеша-
тельстве и многокритериальное оценивание 
различных клинических случаев.

Общая структура системы. Процессы, 
обеспечивающие работу информационной 
системы любого назначения, условно можно 
представить в виде цепочки из следующих 
информационных процессов:

• ввод информации из внешних или вну-
тренних источников;

• обработка входной информации и пред-
ставление ее в удобном виде;

• вывод информации для представления 
ангиохирургу или передачи в другую систему;

• обратная связь — это информация, об-
работанная ангиохирургом для анализа и 
коррекции входной информации или прове-
дения дообучения системы. 

С целью организации такой потоковой 
цепочки информационных процессов в ка-
честве основных компонентов СППР «Анги-
оэксперт» были выбраны следующие под-
системы: интерфейс, база данных (БД), база 
знаний (БЗ), решатель задач, модуль обуче-
ния системы (МО). Лицо, принимающее ре-
шения (ЛПР) — это пользователь системы, 
который использует СППР «Ангиоэксперт» в 
рабочем режиме для решения поставленных 
задач. В качестве пользователя выступает 
врач — ангиохирург, который использует 
систему в своей работе для ускорения вре-
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мени принятия решений для определения 
оптимальной хирургической тактики. Тер-
мин «пользователь» несколько неоднозна-
чен, так как обычно обозначает конечного 
пользователя. Однако пользователем может 
быть: создатель инструмента, отлаживаю-
щий средство построения СППР; инженер 
по знаниям, уточняющий существующие в 
системе знания; эксперт, добавляющий в си-
стему новые знания; человек, заносящий в 
систему текущую информацию.

Интерфейс — это совокупность правил, 
методов и программно-аппаратных средств, 
обеспечивающих взаимодействие пользова-
теля с компьютером. СППР «Ангиоэксперт» 
представляет информацию и управляет 
данными на экране с помощью многоокон-
ного графического интерфейса в режиме 
форматированного экрана. Пользователь-
ский интерфейс данной системы разрабо-
тан для обеспечения эффективной работы 
ЛПР (пользователя), предоставляющий ему 
набор инструментальных средств для вы-
полнения определенной последовательно-
сти действий: введения данных о пациентах 
в систему, их редактирования, графическо-
го представления и вывода результатов на 
экран и на печать, сохранения данных для 
проведения дообучения системы в случае 
ошибочных решений.

База данных (БД) — упорядоченная со-
вокупность данных о пациентах, организо-
ванных по определенным правилам и пред-
назначенных для длительного хранения, 
накопления и постоянного использования в 
рамках системы. СППР содержит в себе реля-
ционную БД, управляемую «MS Ехcеl». База 
знаний (БЗ) — ядро СППР, организованная 
совокупность методов, моделей и алгорит-
мов, отражающих знания о предметной об-
ласти. Предметная область в нашем случае 
представляет собой формализованное ото-
бражение процесса диагностики и лечения 
пациентов с КИНК, это все основные модели 
и алгоритмы, позволяющие определять объ-
ективный статус пациента; прогнозировать 
кардиологический риск перед операцией; 
автоматизировано поддерживать принима-
емые решения ЛПР при выборе методов ле-
чения пациентов.Знания в БЗ представлены 
в виде искусственной нейронной сети оцени-
вания сердечно-сосудистого риска при опе-
рации и многокритериальной модели выбо-
ра метода лечения пациента, разработанной 

на основе метода аналитической иерархии. 
Выбор таких способов формализации зна-
ний обусловлен определенной спецификой 
предметной области. А именно, неточно-
стью, неполнотой, противоречивостью дан-
ных, связанных с поставленными задачами, 
отсутствием алгоритмического решения 
задач и однозначных критериев выбора оп-
тимальных решений. Модели в базе знаний 
разработаны на основе объектно-ориенти-
рованного языка C# и интерактивной среды 
для программирования, численных расче-
тов и визуализации результатов «MATLAB». 
Решатель задач — компьютерная програм-
ма, предназначенная для обработки инфор-
мации, введённой пользователем в БД на ос-
нове моделей и алгоритмов, содержащихся в 
БЗ системы. Решатель задач позволяет полу-
чить различные заключения и рекоменда-
ции, а именно, используя исходные данные 
и знания о предметной области, формирует 
такую последовательность шагов, которые, 
будучи примененными к конкретным исход-
ным условиям, приводят к решению задачи. 
Модуль обучения системы — это компонент 
приобретения знаний, редактор БЗ, авто-
матизирующий процесс наполнения СППР 
знаниями, осуществляемый инженером по 
знаниям и экспертом в предметной области. 
Благодаря этой программной компоненте 
система способна улучшать накопленные в 
ней знания, дополнять их новыми и иссле-
довать их эффективность в процессе своего 
функционирования, то есть дообучаться. 
При этом эксперт определяет знания, харак-
теризующие предметную область, обеспе-
чивает полноту и правильность введённых в 
систему знаний, которая в свою очередь мо-
делирует наилучшие его стратегии. А инже-
нер по знаниям (программист, проектиров-
щик системы) помогает эксперту выявить 
и структурировать знания, необходимые 
для работы СППР; осуществляет выбор того 
инструментального средства, которое наи-
более подходит для данной предметной об-
ласти, и определяет способ представления 
знаний в системе; выделяет и программи-
рует стандартные функции, которые будут 
использоваться в правилах и алгоритмах, 
предложенных экспертом.Рассмотренные 
подсистемы информационного обеспечения 
СППР обеспечивают эффективную выдачу 
достоверной информации для принятия 
врачебных решений, а также динамичность 
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и развитие системы по мере накопления ею 
новых данных от эксперта и пользователя.
Анализ общей структуры СППР «Ангиоэкс-
перт» позволил выявить такие основные ха-
рактеристики системы:

• система является консультативной си-
стемой, предназначенной для анализа и 
прогноза данных, а также для решения за-
дач поддержки принятия решений, 

• по способу учёта временного призна-
ка — статическая, т.е. система, которая не 
учитывает изменения исходных данных, 
связанных с проблемой, происходящей за 
время решения задачи.

• по видам данных и знаний, что исполь-
зуются, — система с детерминировано-сто-
хастическими знаниями.

• по типам методов и знаний, что исполь-
зуются, — гибридная система, т.е. система, 
которая использует вместе следующие ме-
тоды: инженерии знаний, нечёткой логики, 
теории принятия решений, искусственных 
нейронных сетей.

• система предназначена для решения 
класса задач, связанных с анализом, прогно-
зированием и выбором наилучшего решения.

Таким образом, СППР «Ангиоэксперт» яв-
ляется гибридной консультативной стати-
ческой информационной системой с детер-
минировано-стохастическими знаниями.

Функциональная модель системы. Раз-
работку функциональной модели системы 
управления лечения заболеваний сосудов 
нижних конечностей осуществим с исполь-
зованием структурного подхода к проекти-
рованию, методологии IDEF0 (подмноже-
ство Structured Analysis & Design Technique 
(SADT)). Методология функционального 
моделирования IDEF0 является основой ме-
тода блочного моделирования. Полученная 
модель представляет собой серию диаграмм 
с сопроводительной документацией. Каждая 
диаграмма состоит из боксов и стрелок. 
Каждый бокс представляет собой отдель-
ное действие или функцию, а каждая стрел-
ка — объект, над которым в боксе соверша-
ется действие. Место соединения стрелки 
с боксом определяет тип взаимодействия. 
Управляющие действием данные входят в 
бокс сверху; входящая информация — сле-
ва, а обработанная — справа. Нижняя часть 
указывает на механизм (человек, группа 
людей или автоматизированная система), 
осуществляющий действие. Функциональ-

ные боксы могут быть связаны между собой 
посредством стрелок, в результате чего мы 
получаем диаграмму, описывающую некий 
совершаемый системой процесс. 

Главной особенностью методологии SADT 
является принцип декомпозиции диаграмм: 
каждая диаграмма является раскрытием со-
ответствующего функционального бокса на 
родительской диаграмме. Постепенно вво-
дя все большие уровни детализации, можно 
достаточно подробно описать систему. Это 
позволяет упростить не только моделиро-
вание системы (не надо изображать сразу 
всю систему), но и понимание модели (ин-
формация выдается небольшими частями 
на каждой последующей диаграмме), так 
как последовательно рассматриваются все 
аспекты функционирования проектируе-
мой системы. IDEF0 используется для соз-
дания функциональной модели, которая яв-
ляется структурированным изображением 
функций разрабатываемой системы, среды, 
а также информации и объектов, связыва-
ющих эти функции. IDEF3 — стандарт мо-
делирования процессов, поддерживающий 
графическое описание непосредственного 
механизма функционирования системы и 
организации, является способом описания 
процессов с использованием структуриро-
ванного метода, позволяющего эксперту в 
предметной области представить положе-
ние вещей как упорядоченную последова-
тельность событий с одновременным описа-
нием объектов, имеющих непосредственное 
отношение к процессу. DFD (диаграммы 
потоков данных) моделируют систему как 
набор действий, соединенных друг с другом 
стрелками. Это представление потока обе-
спечивает отражение в DFD-моделях таких 
характеристик системы, как движение объ-
ектов (потоки), хранение объектов (храни-
лища), источники и потребители объектов 
(внешние сущности). Представим функцио-
нальную модель информационной системы 
в соответствии с требованиями методоло-
гии SADT и ее подмножества IDEF0. Процесс 
автоматизированного принятия решений 
при лечении сосудов нижних конечностей 
может быть разделен на ряд укрупненных 
модулей. Деление на модули производится 
на основе анализа входящих и исходящих 
ресурсов (материальных и информацион-
ных потоков), управляющих воздействий и 
исполнителей, механизмов в соответствии 
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с требованиями, предъявляемыми избран-
ной методологией. В соответствии с SADT 
проектируемая функциональная модель де-
лится на отдельные диаграммы, каждая из 
которых представляет собой более подроб-
ное раскрытие бокса диаграммы верхнего 
уровня, т.е. родительской. Таким образом, 
каждая следующая диаграмма есть, по сути, 
раскрытие (декомпозиция) одного из бло-
ков диаграммы вышележащего уровня. 

Лечение пациентов осуществляется пер-
соналом лечебного учреждения с целью 
получения наилучшего результата в пла-
не сохранения здоровья человека и макси-
мального увеличения продолжительности 
и качества его жизни с учетом действующих 
законодательных и нормативных актов (в 
том числе должностных инструкций). Функ-
циональная модель системы состоит из сле-
дующих блоков (уровень А1):

Введение начальных данных о пациенте.
Прогноз риска ампутации НК по 
WIFI-классификации.
Оценка способов лечения и выбор наи-
лучшего варианта.
Прогноз сердечно-сосудистого риска при 
операции.
Анализ результатов и принятие решений 
ЛПР.
Сохранение данных пациента в общей БД.
Сохранение данных в БД о характере по-
слеоперационных осложнений и повтор-
ных вмешательствах.
Дообучение системы.
Разработанная функциональная модель 

обеспечивает полное и непротиворечивое 
отображение процесса функционирова-
ния СППР «Ангиоэксперт». Она позволя-
ет реализовать подходы к эффективному 
медицинскому лечению, избежать ошибок 
на стадии реализации и функционирования 
системы. Современное состояние большин-
ства медицинских учреждений характери-
зуется как хорошо обеспеченное компьюте-
рами, и со временем оснащенность офисной 
техникой медицинских организаций будет 
только расти. Поэтому решение технических 
аспектов обеспечения системы эффективно-
го управления лечения пациентов не повле-
чет за собой больших материальных и тру-
довых затрат и может быть осуществлено на 
действующей программно-аппаратной базе.

По результатам УЗИ или ангиографии 
сосудов нижних конечностей заполняется 

«Карта сосудов» и указывается степень пора-
жения сосудов в соответствии с классифика-
цией TASC2. Для появления окна карты сосу-
дов необходимо нажать на соответствующую 
кнопку в нижнем левом углу главной формы. 

На карте сосудов можно указать степень 
поражения определенного отдела артерии, 
используя обозначения A0, A, B, C, D по мере 
усиления поражения. Для наглядности ука-
занные данные отображаются на рисунке, 
и в зависимости от степени поражения та 
часть сосуда закрашивается в определен-
ный цвет: серый (А0) — без повреждения, 
желтый (А) — до 25% повреждения, оранже-
вый (В) — 25–50%, красный (С) — 50–75% и 
фиолетовый (D) — 75–100%.Для пациентов, 
нуждающихся в хирургическом лечении, 
можно получить результат прогноза сердеч-
но-сосудистого риска при различных типах 
операции на основе результата работы ис-
кусственной нейронной сети. Выбор наибо-
лее эффективной процедуры лечения КИНК 
осуществляется после нажатия кнопки «Ре-
комендации к лечению», расположенной в 
нижнем левом углу экрана, после чего появ-
ляется окно программы с альтернативами и 
критериями, которые должны учитываться 
при выборе оптимального метода лечения 
пациента. Оценочные значения в таблицы 
вводятся Экспертом в данной предметной 
области, и на основании их производятся 
расчеты оценок для каждой альтернативы 
по правилам метода аналитической иерар-
хии.В случае назначения определенного ле-
чения пациенту в графу «Тип операции» вно-
сится соответствующее ее название, а после 
проведения операции ЛПР вносит оценку 
результата оперативного вмешательства — 

 
Рис. 2. Карта сосудов
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неудовлетворительно, удовлетворительно 
или хорошо.

В случае повторного обращения паци-
ента к врачу при наличии осложнений или 
необходимости повторного вмешательства, 
Пользователь дополняет форму данного па-
циента информацией о временном периоде 
развития осложнений и сохраняет его кар-
ту еще и в Базе осложнений. База осложне-
ний является реализацией обратной связи 
системы, благодаря которой Инженер по 
знаниям и Эксперт могут провести переоб-
учение системы за счет корректировки име-
ющихся в ней моделей и алгоритмов. 

Таким образом, созданная СППР «Анги-
оэксперт» для лечения пациентов с КИНК 
должна обладает необходимой гибкостью 
функционирования и настройки, а также 
простотой в использовании, выдавая наибо-
лее приемлемые решения в режиме реально-
го времени. Анализ методов разработки экс-
пертных систем показал, что в нашем случае 
рационально применять методы искусствен-
ного интеллекта и теории принятия реше-
ний для решения поставленных задач.
N.K. Baziyan-Kukhto, A.P. Kuhto, A.A. Ivanenko
INFORMATION SUPPORT OF THE DECISION-MAKING 
PROCESS IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH 
CLI
Summary. An analysis of the management of patients with 

critical lower limb ischemia (CLLI), as well as a study 
of existing therapeutic, surgical and other methods of 
treatment, makes it possible to attribute this process 
to the type of poorly formalized tasks. Any medical 

process has the following features: fallibility, ambiguity, 
dynamism, incompleteness and inconsistency of the initial 
data. As a result of the fact that the use of expert systems 
and decision support systems with elements of artificial 
intelligence in practice can significantly increase the speed 
of decision-making in conditions of limited, subjective, 
blurred and inaccurate information, it is important to 
apply these approaches to improve the efficiency of the 
diagnostic and treatment process in CLLI.

Keywords:critical lower limb ischemia, expert systems, 
treatment process, decision support system
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Д.С. Скиба

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ХАРАКТЕРИСТИК ПОЧЕК                                   
И АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ У ЛИЦ МУЖСКОГО ПОЛА 

ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА ДОНЕЦКОГО РЕГИОНА
ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького»

Резюме. В статье представлены актуальные сведе-
ния о взаимосвязи количественных параметров 
левой и правой почек с антропометрическими пока-
зателями у лиц мужского пола юношеского возрас-
та Донецкого региона. Произведено распределение 
юношей в зависимости от принадлежности к опре-
деленному соматотипу. Всего было выявлено 4 со-
матотипа: эндо-мезоморфный (FOA) — 33 человека 
(36%); экто-мезоморфный (АОВ) — 26 участников 
(28%); мезо-эктоморфный (ВОС) — 23 юноши (25%) 
и эндо-эктоморфный (COD) — 10 человек (11%). 
Результаты исследования улучшают представле-
ние об особенностях строения почек у юношей раз-

личных типов телосложения, что представляет 
большую ценность, как для теоретических дисци-
плин, так и для практической медицины. 

Ключевые слова: почка, антропометрия, соматотип

Введение. В последние годы по данным 
ВОЗ отмечается стремительный рост коли-
чества заболеваний органов мочевой си-
стемы [1]. В противовес этому повышается 
важность ранней диагностики заболеваний 
почек. В этом аспекте для практической 


