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Аннотация. В работе описывается система назначения персонифицированного лечения на основе прецедентов.  

Ее уникальной особенностью является извлечение прецедентов на основе гибридного метода, сочетающего извле-

чение прецедента на основе знаний с классическим способом K-ближайших соседей. Новизна предлагаемого под-

хода заключается в обеспечении максимальной гибкости и корректности в оценке сходимости прецедентов. В ра-

боте описаны информационные и программные компоненты системы. Используемая база знаний, как и все инфор-

мационные ресурсы, строится по своим онтологиям, четко задающим их структуру и семантику. Это позволяет 

оперативно вносить изменения без привлечения программистов и переработки всей системы. Система реализована 

на основе мультиагентного подхода. На первом этапе с помощью базы знаний производятся предварительный рас-

чет и приведение всех признаков к единой метрике, на втором – непосредственный расчет сходимости методом  

K-ближайших соседей. Сходимость историй болезни определяется совокупно по каждому признаку. На практике 

система позволяет максимально гибко и точно оценивать похожесть историй болезни, содержащих разнородные 

по типу признаки. Предлагаемое решение особенно эффективно в условиях дефицита медицинских знаний и дан-

ных, когда системы иного типа, в частности, основанные на знаниях, не могут предложить корректное решение. 

Ключевые слова: система поддержки принятия решений, прецедент, интеллектуальная система, рассуждения по 
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Назначение адекватного лечения по постав-

ленному диагнозу, варианту течения, жалобам 

пациента, результатам его лабораторных и ин-

струментальных исследований, индивидуаль-

ным особенностям является для врача сложной 

задачей. Именно ошибки в назначении лечения 

особенно часто встречаются и имеют наиболь-

шие негативные последствия.  

Системы поддержки принятия врачебных 

решений разрабатываются для помощи врачам 

в постановке диагноза и назначении персони-

фицированного лечения. В литературе приво-

дятся различные классификации методов и 

подходов к созданию таких систем [1]. Для 

улучшения клинической практики в некоторых 

случаях используются гибридные подходы к 

их реализации [2]. 

В условиях дефицита медицинских знаний  

о лечении какого-либо заболевания (например, в 

начале пандемии COVID-19, при появлении его 

новых штаммов) или атипичного проявления за-

болевания и реакции на лечение наиболее целе-

сообразны методы создания систем поддержки 

принятия решений на основе прецедентов [2]. 

Эти методы позволяют решать новую, неиз-

вестную задачу, используя накопленный опыт 

решения подобных задач. Актуальность созда-

ния таких методов обусловлена тем, что они 

позволяют работать с малыми наборами дан-

ных, в то время как использование других ме-

тодов может привести к неточным и даже оши-

бочным выводам. 

Наиболее известными методами извлечения 

прецедентов [3] являются методы ближайшего 

соседа, извлечения прецедентов на основе де-

ревьев решений и извлечения прецедентов на 

основе знаний.  

Метод ближайшего соседа наиболее про-

стой и универсальный. С его помощью разра-

ботаны такие системы поиска похожих случаев 

при лечении, как CBR-DENT [4], DePicT [5], 

«Спутник Врача», разработанная в ИСП РАН [6], 

а также система по планированию лучевой те-

рапии [7]. К недостаткам метода относятся 

сложность выбора метрики для определения 

степени сходства, неэффективность при работе 

с неполными данными, зависимость от вычис-

лительных ресурсов, а также от размера базы 
прецедентов (БП) [3]. 

Метод извлечения прецедентов на основе 

деревьев решений обычно используется для 

больших БП, так как основная часть работы по 
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извлечению прецедентов выполняется заранее 

на этапе построения дерева решений, что значи- 

тельно сокращает время поиска решения. Дан-

ный подход в сочетании с методом ближайшего 

соседа использует система ReCall от ISoft [8]. 

Существенным недостатком систем на основе 

деревьев решений является то, что деревья 

дают полезные результаты только в случае не-

зависимых признаков. Имеет место и проблема 

значимости [9]: дерево дробит данные на боль-

шое количество частных случаев. Чем их 

больше, тем меньше обучающих прецедентов 

попадает в каждый такой частный случай.  

Метод извлечения прецедентов на основе 

знаний позволяет учесть знания экспертов и 

может успешно применяться совместно с дру-

гими методами извлечения прецедентов, осо-

бенно когда БП имеют большие размеры и 

предметная область является открытой и дина-

мичной. 

Одна из главных проблем прецедентного 

подхода – выбор соответствующей метрики для 

индексации и сравнения прецедентов. В каждом 

конкретном случае этот выбор производится по-

разному в зависимости от целей лица, принима-

ющего решения, а также самих данных. Серьез-

ным вопросом является интерпретация дискрет-

ных и качественных значений.  

Анализ существующих систем на основе 

прецедентов позволил сделать вывод, что либо 

рассмотренные программные решения ориен-

тированы на узкую задачу, либо описание пре-

цедентов и получаемое решение выполнены  

в математических терминах, непонятных пред-

метным специалистам. Каждый метод в от-

дельности имеет существенные недостатки и 

не позволяет в полной мере использовать такие 

системы в медицине. Авторы данного исследо-

вания считают наиболее перспективным при-

менение гибридных способов, сочетающих 

различные методы поиска прецедентов. 

Целью исследования является разработка 

оболочки системы поддержки принятия реше-

ний по назначению лечения на основе преце-

дентов, применимой для поиска лечения раз-

личных заболеваний (независимо от раздела 

медицины, класса заболевания, его формы) с 

возможностью ее интеграции в различные ин-

теллектуальные системы. 

 

Постановка задачи 

 

Данная работа ориентирована на поиск пре-

цедентов при назначении лечения. На вход  

системе подается история болезни пациента  

с поставленным диагнозом. Требуется найти 

похожие истории из БП, ранжировать их по 

степени сходства, а также обеспечить пользо-

вателю демонстрацию сходных элементов из 

текущей истории болезни и ранжированного 

списка. 

История болезни представляет собой фор-

мальное описание в медицинских терминах 

всей информации о больном, включающей его 

индивидуальные характеристики, анамнез 

жизни, блоки жалоб, объективные, лаборатор-

ные и инструментальные исследования, а 

также поставленный диагноз. Истории болезни 

из БП также включают блок с описанием назна-

ченного лечения, возможно, дневник, отобра-

жающий динамику лечения и его результат.  

История болезни формируется на основе 

специальной онтологии, которая позволяет 

четко задать структуру и семантические связи 

внутри истории болезни [10]. Значения призна-

ков (жалоб, лабораторных и инструментальных 

исследований и др.) выбираются из базы зна-

ний медицинских терминов и признаков. Она 

также формируется на основе онтологии, со-

держит описания признаков и наблюдений для 

формирования истории болезни, в ней опреде-

лены типы их шкал и возможные значения.  

База знаний медицинских терминов и при-

знаков постоянно пополняется новыми описа-

ниями (данная работа проводится различными 

медицинскими коллективами, которые форми-

руют терминологические справочники для 

«своих» разделов медицины). Учитывая этот 

факт, принципиальным требованием к системе 

является ее устойчивость: появление новых 

знаний в базе знаний не должно приводить к 

модификации разработанной системы [11].  

Для реализации всех поставленных задач 

предлагается гибридный подход к извлечению 

прецедента. Степени сходимости признаков 

будут определяться на основе базы знаний ме-

дицинских терминов и признаков в сочетании 

с классическим методом K-ближайших сосе-

дей. 

 

Разработанное решение 

 

Для достижения поставленной цели были 

разработаны информационные (онтологии и 

порожденные на их основе БД) и программные 

(средства редактирования знаний и данных, а 

также решатель задач ) компоненты [12, 13].  

Онтология базы знаний медицинских терми-

нов, признаков и наблюдений описывает струк-

туру используемых на практике медицинских 
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терминов и наблюдений, а также структуру 

вспомогательной терминологии, необходимую 

для целостности описания медицинских знаний. 

В структуре онтологии использована синони-

мия. Структура описания признаков включает 

не только описание их имен, характеристик и 

возможных значений (качественных, количе-

ственных и интервальных), но и значения рефе-

ренсных диапазонов с учетом пола, возраста и 

состояний (например, беременность), а также 

различных факторов, таких как эпидемиологи-

ческие (контакт с больным, контакт с живот-

ным, характер работы), аллергические, факторы 

риска (нездоровый образ жизни, вредность про-

изводства, сезонность).  

По данной онтологии формируется база 

знаний медицинских терминов и признаков 

(рис. 1). Все признаки или наблюдения подраз-

деляются на простые, такие как «Пол», «Воз-

раст», и составные, имеющие некоторый набор 

характеристик, например, признак «Боль в су-

ставе» обладает характеристиками «локали- 

зация», «интенсивность», «периодичность»,  

«характер». Возможные значения признаков 

(характеристик) разделяются на числовые и ка-

чественные.  

Все качественные значения имеют порядко-

вую шкалу или же шкалу наименований [14]. 

Порядковая шкала предполагает ранжирование 

(упорядочение) значений признака в зависимо- 

сти от масштабирования. Значения в порядко-

вой шкале обычно располагаются по возраста-

нию или убыванию, например, характеристика 

«интенсивность» признака «Головная боль» 

имеет следующие значения в порядковой 

шкале: очень слабая, слабая, умеренная, силь-

ная, резкая, резчайшая. Шкала наименований 

содержит набор возможных значений признака, 

максимально отличающихся друг от друга. 

Онтология фармакологического справоч-

ника описывает элементы, позволяющие фор-

мально представить лекарственное средство в 

виде международного непатентованного наиме-

нования или фиксированной комбинации в его 

полном фармакологическом описании. 

Онтология истории болезни задает струк-

туру описания здоровья человека на всем его 

жизненном пути. Данная структура позволяет 

описать сам прецедент, включающий все слу-

чаи оказания медицинской помощи, профилак-

тических мероприятий, оперативно предоста-

вить доступ к информации о проведенных  

исследованиях, случаях амбулаторно-поликли-

нического, стационарного и санаторно-курорт-

ного лечения пациента, вызовах скорой по-

мощи, содержит раздел о противопоказаниях к 

применению тех или иных видов лечения для 

конкретного пациента и перечень непереноси-

мых препаратов. 

Программные компоненты разрабатывае-

мой системы включают в себя решатель задач 

и средства редактирования данных. 

Средства редактирования знаний и данных 

представлены рядом редакторов. Редактор зна-

ний и данных, автоматически генерируемый по 

онтологии (генератор редакторов входит в со-

став платформы), обеспечивает порождение це-

левых ресурсов в соответствии с заданными 

правилами и контролирует выполнение онтоло-

гических соглашений. К тому же автоматически 

проверяется полнота сформированных данных. 

Решатель задач включает два компонента и 

разработан с использованием мультиагентного 

подхода. Первый компонент реализован на об-

лачной платформе IACPaaS [15], здесь реали-

зованы интерфейсная подсистема и первичная 

подготовка данных. Вторая часть выполнена 

как внешний агент, где происходит непосред-

ственно расчет сходимости. Решатель пред-

ставляет собой онтолого-ориентированный ал-

горитм, который для поиска похожих клиниче-

ских случаев производит обход БП и попарно 

сопоставляет информацию из истории болезни 

пациента, а также приводит все наблюдения 

(признаки) к единой метрике.  

 
 

Рис. 1. База знаний медицинских терминов  

и признаков 
 

Fig. 1. A knowledge base of medical terms  

and signs 

https://iacpaas.dvo.ru/my/fund
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Первый компонент отвечает за выбор исто-

рии болезни (рис. 2), после чего она в формате 

JSON передается во второй компонент, где 

форматируется и для удобства расчета перено-

сится в СУБД. Для этого все признаки и наблю-

дения сопоставляются с каждой своей характе-

ристикой (при наличии) и записываются в  

качестве названия столбцов, в строках записы-

ваются их значения. Например, признак «Об-

щая слабость» с характеристиками «Выражен-

ность» и «Периодичность» в СУБД станет 

двумя признаками – «Общая слабость_Выра-

женность» и «Общая слабость_Периодич- 

ность» с соответствующими значениями. Затем 

происходит обход БП, где попарно сравнива-

ются новый случай из истории болезни и пре-

цедент, для чего каждому признаку (наблюде-

нию) в истории болезни и прецеденте вместо 

значения присваивается некоторый числовой 

эквивалент от 0 до 10 в соответствии с базой 

медицинских терминов и знаний о наблюде-

ниях. 

Если качественный признак имеет порядко-

вую шкалу, то ему сопоставляется соответству-

ющее число, где 0 соответствует минимально- 

му значению, а 10 максимальному. Так, напри- 

• 38088/16 Острый Холецистит (История болезни) 

o Исследования лабораторные 

▪ Клинический анализ крови (Группа признаков (вид исследования)) 

▪ Биохимическое исследование крови (Группа признаков (вид исследования)) 

▪ 1 (Номер записи) 

▪ 20.11.2016-13:13:00.000 (дата) 

▪ Белок общий в сыворотке (Признак) 

▪ Креатинин крови (Признак) 

▪ мкмоль/л (ед.изм.) 

▪ 75 (значение) 

▪ Мочевина в крови (Признак) 

▪ Билирубин общий (Признак) 

▪ мкмоль/л (ед.изм.) 

▪ 9.8 (значение) 

▪ Билирубин прямой (Признак) 

▪ Билирубин непрямой (Признак) 

▪ Глюкоза крови (Признак) 

▪ Аланинаминотрансфераза крови (Признак) 

▪ ед/л (ед.изм.) 

▪ 30 (значение) 

▪ Аспартатаминотрансфераза крови (Признак) 

▪ Альфа-амилаза крови (Признак) 

▪ Ед/л (ед. изм.) 

▪ 47 (значение) 

▪ Исследование мочи (Группа признаков (вид исследования)) 

o Исследования инструментальные 

o Диагноз 

o Объективное состояние больного 

o Результаты компьютерной постановки диагноза 

o Паспортная часть 

o 20.11.2016-09:00:00.000 (дата обращения) 

o Жалобы при обращении 

▪ Боль в животе (Признак) 

▪ Присутствие (Характеристика) 

▪ имеется (значение) 

▪ Локализация (Характеристика) 

▪ Тошнота (Признак) 

▪ Рвота (Признак) 

▪ Сухость во рту (Признак) 

▪ Общая слабость (Признак) 

o История настоящего заболевания 

o Результаты компьютерного назначения лечения 
 

Рис. 2. Исходный случай 
 

Fig. 2. An initial case 
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мер, признак «Головная боль» с характеристи-

кой «Интенсивность», имея значение «умерен-

ная», получит эквивалент 2,5 (рис. 3).  

Если используется шкала наименований, то 

в случае совпадения значений или же попада-

ния в одно и то же интегрирующее значение 

признакам в истории болезни и прецеденте 

присваивается 0, то есть полное совпадение; 

если значения признаков различны, то одному 

присваивается 0, а другому 10, то есть макси-

мальное различие.  

При расчете сходимости числовых значе-

ний эквивалент рассчитывается следующим 

образом: 0 сопоставляется диапазону нормы, а 

далее с шагом 0,6* диапазона этой нормы идем 

до нужного нам отрезка. Так, например, «Гемо-

глобин» со значением 103 из нового случая по-

лучает эквивалент –1, а значение 190 из преце-

дента – эквивалент 2 (рис. 4). Затем получен-

ные значения необходимо сместить на начало 

диапазона 0–10, сохранив расстояние между 

ними, где 0 получает признак из нового случая, 

а 3 – признак из прецедента. Также следует 

учитывать, что максимальное расстояние не 

может быть более 10. Предполагается, что лю-

бые значения, расстояние между которыми 

превышает 10, для нас одинаково максимально 

непохожи. 

Также алгоритм работы решателя подразу-

мевает обработку пропущенных признаков. 

Если признак отсутствует в прецеденте, то по 

этому признаку считается максимальное разли-

чие, если же в истории болезни – определяется 

частичная сходимость. 

Непосредственный расчет похожести слу-

чая из истории болезни и прецедента происхо-

дит через евклидово расстояние, а затем пере-

водится в проценты. Такой подход позволяет 

определить сходимость значений признаков на 

основе его обобщенного, а не абсолютного зна-

чения с учетом различных факторов (пола, воз-

раста, состояний и др.). Первые пять прецеден-

тов, набравшие свыше 60 %, возвращаются в 

подсистему на платформе IACPaaS и предлага-

ются пользователю в качестве результатов ра-

боты (http://www.swsys.ru/uploaded/image/2023-

3/2023-3-dop/1.jpg). После этого пользователь 

может провести уточненный поиск прецедента, 

выбрав интересующие его признаки. 

 

Заключение 

 

В работе описана реализация системы, по-

могающей врачу назначать медикаментозное 

лечение с учетом персональных данных паци-

ента (анамнеза жизни, сопутствующих заболе- 

ваний, возраста, предъявляемых жалоб и др.) 

на основе рассуждения по аналогии (по преце-

дентам).  

Особенностями разработанной системы, 

принципиально отличающими ее от других ме-

дицинских систем, являются ориентация на 

широкий спектр заболеваний, а также исполь-

зование гибридного метода извлечения преце-

дентов: с использованием знаний (базы знаний 

медицинских терминов и признаков) и метода 

K-ближайших соседей, позволяющего макси-

мально точно рассчитать похожесть разнотип- 

ных признаков. Следует отметить, что исто-

рии болезни описываются в соответствии с 

терминологией, определенной медицинским 

сообществом, а изменение/дополнение базы 

медицинских терминов и знаний о наблюде- 

ниях не влияет на программные компоненты 

системы (не требуется модификация про-

граммных компонентов). Система реализо-

вана как облачный сервис, что позволяет уве-

личить аудиторию пользователей. Результа-

том работы системы является не только набор 

похожих историй болезни, но и демонстрация 

врачу похожих элементов текущей истории 

болезни с элементами историй болезни из ран-

жированного списка. 

▼ ⭃ ✲ Головная боль [Признак]  

 ▼ Составной признак  

  ▼ ⭃ ✲ Интенсивность [Характеристика]  

 ▼ Качественные значения  

    ► ✲ слабая [Значение] *  

    ► ✲ умеренная [Значение] *  

    ► ✲ сильная [Значение] *  

    ► ✲ резкая [Значение] *  

    ► резчайшая [Значение] * 
 

Рис. 3. Порядковая шкала признака  

«Головная боль» 
 

Fig. 3. An ordinal scale  

of the Headache feature 

 

0-1-2-3 1 2 3

норма

120 1609648 72 184 208 232  
 

Рис. 4. Шкала значений признака  

«Гемоглобин» 
 

Fig. 4. A value scale  

of the Hemoglobin feature 

http://www.swsys.ru/uploaded/image/2023-3/2023-3-dop/1.jpg
http://www.swsys.ru/uploaded/image/2023-3/2023-3-dop/1.jpg
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actual calculating the convergence by the K–nearest neighbors method. The convergence of case histories is determined 

collectively for each attribute. Thus, in practice, the system allows the most flexible and accurate assessment of the simi-

larity of medical histories containing heterogeneous signs. The proposed solution is particularly effective under conditions 

where there is a shortage of medical knowledge and data, when other types of systems often cannot offer a correct solution, 

in particular those based on knowledge. 
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