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Формализована задача комплексной оценки этапов лечебно-диагностического процесса с целью ми-
нимизации рисков врачебных ошибок. Разработаны методы кластеризации диагнозов в пространст-
ве терапевтических действий и коррекции порогов в диагностическом решающем правиле. Выполне-
на программная реализация системы и тестирование на реальных медицинских данных. 
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Комплекс лечебно-диагностических мероприятий (ЛДМ) состоит из взаимозависимых этапов 
диагностики и лечения выявленных патологий. В формализованном виде задачей диагностики явля-
ется задача классификации состояния i-го пациента Di при анализе вектора диагностических призна-
ков Xi [1]. При этом выполняется синтез иерархической структуры диагностируемых состояний в за-
данной предметной области медицины (бинарное дерево решений SD), в каждой вершине которого 
применяется решающее правило (РП), которое реализует метод последовательного анализа при диаг-
ностике между состояниями Dq и Dl. На каждом i-м этапе РП анализируется очередной признак хі и 
вычисляется отношение правдоподобия ∏=Θ

i
likqik DxPDxP )/()/( , которое сравнивается с поро-

гами A>Θ , B<Θ . При выполнении одного из условий принимается решение о Dq или Dl соответст-
венно и выполняется переход на более низкий уровень иерархии SD с целью уточнения диагноза. При 
невыполнении обоих неравенств добавляется следующий i+1 признак и процедура повторяется. 

Для лечения большинства патологий применяется медикаментозное лечение, при котором каж-
дому диагнозу Di соответствует множество необходимых терапевтических действий fdi, на основании 
которого формируется комплекс лекарственных препаратов (КЛП) Yi, который обеспечивает fdi, с 
учетом непереносимости j-го пациента к отдельным препаратам и многокритериального сравнения 
препаратов-аналогов [2]. 

При этом задачи диагностики и лечебных мероприятий рассматриваются независимо друг от 
друга, при диагностике минимизируется риск неправильной постановки диагноза без учета этапа ле-
чебных мероприятий, поэтому актуальной является задача минимизации риска врачебной ошибки 
при комплексной оценке всех этапов лечебно-диагностического процесса. 

Целью работы является разработка информационных технологий комплексной оценки этапов 
ЛДМ, которые бы позволили повышать их эффективность и минимизировать риск врачебных ошибок. 

Формализация задачи комплексной оценки этапов ЛДМ. Для минимизации риска выбора не-
правильных медицинских мероприятий, как следствия ошибочной диагностики, проводится поиск 
зависимости между ошибкой диагностики (Dq вместо Dl) и ее последствий при назначении КЛП  
(Yq вместо Yl). Так как Dqq fY → , а 

lDl fY → , то риск определяется расхождением компонентов 
множеств fdq и fdl, и для его минимизации выполняется переход от традиционного пространства при-
знаков X в пространство терапевтических действий F, компонентами которого Ffm ∈  являются би-
нарные переменные (0 – терапевтическое действие отсутствует, 1 – присутствует), а каждое состоя-
ние Di представляется i-й вершиной гиперкуба. Применение иерархической кластеризации по крите-
рию минимума суммарной связи (минимальный разрез R) в пространстве F обеспечивает минимум 

 
Одесса, 26 — 30 мая 2014 г. 

– 22 – 



 
МНПК «Современные информационные и электронные технологии» 

 

риска принятия решения на этапе формирования КЛП при синтезе дерева решений SD на этапе диагно-
стики. Кроме того, в работе предлагается метод коррекции порогов A и B в РП, учитывая ошибки, кото-
рые возникают на этапе назначения КЛП. Получены зависимости между α, β и минимальным разрезом 
R: α = 0,5(1 – Rql), β = 0,5(1 – Rlq). Определенные таким образом α и β задают пороги А = (1 – β)/α, 
В = β/(1 – α) в РП, что обеспечивает учет рисков при назначении КЛП в диагностическом РП. 

Программная реализация. Успешность реализации информационной системы во многом зави-
сит от выбора целевой платформы разработки, а также правильно спроектированной архитектуры, 
которые в будущем обеспечат масштабируемость, гибкость, а также простоту сопровождения систе-
мы. В качестве основной платформы обоснован выбор Java, в которой обеспечивается возможность 
развертывания системы в различных аппаратно-программных средах, непроприетарный характер 
платформы, наличие множества открытых библиотек, поддерживаемых сообществом разработчиков. 
Проектирование архитектуры выполнялось с использованием шаблонов проектирования [3]. В архи-
тектуре системы выделены три основных модуля: модуль взаимодействия с пользователем, база дан-
ных, включающая в себя базу знаний, и модуль построения знаний. 

Модуль взаимодействия с пользователем представлен графическим интерфейсом пользователя 
и позволяет осуществлять сбор данных обследований, административных данных, а также предостав-
ляемых экспертами данных, которые используются при формировании знаний системы. Для хране-
ния данных и фреймов знаний системы используется реляционная база данных (БД). 

Модуль построения знаний отвечает за формирование фреймов знаний, представленных иерар-
хической структурой SD, параметрами РП, множествами fdi, описаниями лекарственных препаратов, 
експертными оценками относительно локальных и глобальных приоритетов препаратов-аналогов. 

Развертывание системы в простейшем случае представляет собой развертывание всех струк-
турных элементов на одном сервере. Такой вариант оптимален для небольших организаций. Для по-
вышения производительности и обслуживания крупных организаций модули системы размещаются 
на различных серверах. Если желаемая производительность не достигнута, то выполняется кластери-
зация наиболее нагруженных модулей, а также конфигурирование балансировщика нагрузки 
(loadbalancer). При развертывании системы возможен отказ от приобретения физических серверов и 
выполнение развертывания в облаке (Amazon EC2, Jelastic), если это позволяет бюджет организации. 

Работоспособность и эффективность работы системы подтверждается ее тестированием на ре-
альных медицинских данных с использованием обучающей выборки из 100 пациентов. 

Разработанная система поддержки принятия решений при проведении ЛДМ на основе форма-
лизации этапов проведения ЛДМ при их комплексной оценке позволяет минимизировать риски вра-
чебных ошибок, повысить достоверность и обоснованность решений. Архитектура программного 
обеспечения системы позволяет легко адаптироваться к различным предметным областям медицины. 
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Decision support system for the course of diagnostic and treatment actions. 
 
The complex evaluation of diagnostic and treatment process is formalized for the goal of minimizing mal-
practice.  Methods of diagnoses clustering within therapeutic action space and threshold correction for diag-
nostic decisions rule have been developed.  The software implementation of the system is implemented and 
tested using actual medical data. 
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