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Аннотация. Главным стимулом для внедрения компьютерных технологий в систему
здравоохранения является стремление к значительному улучшению качества жизни людей.
Это включает повышение качества и скорости лечения, уменьшение затрат на медицинские
услуги и приобретение эффективных средств для соблюдения нормативных требований.

На современном этапе развития реабилитологии становится очевидной необходимость
активного внедрения систем поддержки принятия врачебных решений и технологий
искусственного интеллекта. Эти технологии способны существенно улучшить понимание
клинических аспектов нарушений, уровня активности и участия пациентов, перенесших
инсульт, в процессе реабилитации. Ключевым компонентом успешного применения этих систем
является значимость формализации знаний и создание онтологий, которые обеспечивают
структурированное и связанное представление медицинской информации, определяют
правила их интерпретации.

В данной работе представлен комплекс взаимосвязанных онтологических моделей,
лежащих в основе разрабатываемой интеллектуальной системы поддержки решений
в реабилитации пациентов, перенесших инсульт. Для реализации комплекса онтологий
используется облачная платформа IACPaaS. Онтологии и генерируемые на их основе целевые
ресурсы выступают базовыми элементами разрабатываемой системы, которая в ближайшее
время будет предоставлена специалистам здравоохранения для решения актуальных вопросов
реабилитации. Предусмотрены механизмы планового расширения и уточнения базы знаний,
что позволит системе легко адаптироваться к новым результатам медицинских исследований
и оптимизировать работу в целом.

Ключевые слова и фразы: система поддержки принятия врачебных решений, интеллекту-
альный сервис, реабилитация, инсульт, база знаний, онтологический подход, инженерия
знаний
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Введение
Системы поддержки принятия решений (СППР) используются во

многих сферах человеческой деятельности. Их популярность неуклонно
возрастает. Это связано с массовой компьютеризацией разных сфер
нашей жизни: политика, соцзащита, здравоохранение, образование и
прочее. Всё больше людей вовлекаются в процесс принятия важных
решений, одновременно растет ответственность за их последствия. При
этом многие области интересов и деятельности (здравоохранение, образо-
вание, юриспруденция, культура и др.) слабо формализуемы по своей
сути [1–7]. Накопленные в этих областях знания и данные требуют
специальных средств для их представления, организации доступа к ним и
использования. Владение этими средствами, основанными на знаниях,
необходимо для принятия грамотных, взвешенных решений. Поэтому так
важны интеллектуальные системы, способные оказать помощь лицам,
принимающим решения, в особенности в предметных областях (ПрОбл)
с высокой ответственностью за их последствия.

В последние годы развитие медицинской реабилитации привлекает
значительное внимание, акцентируясь на важности персонализации и
раннего начала этого процесса. Эти принципы отражают глобальные
тенденции в предоставлении реабилитационных услуг в различных
национальных системах здравоохранения. Они заложены в современные
стандарты медицинской реабилитации; активно применяются клиниче-
ские рекомендации [8,9], ориентированные на пациента и нацеленные
на улучшение результатов реабилитации [10].

Раннее начало реабилитационных мероприятий способствует быстрому
и полному восстановлению функций организма. Персонализация процесса
реабилитации основана на учете индивидуальных особенностей пациента,
обеспечивая максимально эффективное восстановление. Персонализи-
рованные программы лечения включают формулирование диагноза,
постановку целей и планирование вмешательств, уделяют внимание
улучшению взаимодействия между пациентом и терапевтом, – всё это
играет ключевую роль в достижении реабилитационных целей [11].

Сообщество разработчиков интеллектуальных систем разрабатывает и
апробирует модели и методы для создания систем поддержки реабили-
тации пациентов, способствующих персонализации данного процесса.
Для формирования обоснованных рекомендаций используются знания,
соответствующие реальным знаниям специалистов в этой области. В каче-
стве эффективного инструмента для представления сложных знаний и
имитации человеческих рассуждений зарекомендовали себя онтологические
модели. Такие модели включают в себя правила структурированной
организации информации, а также её интерпретации и логического вывода
[12].
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Цель работы – представить комплекс взаимосвязанных онтологических
моделей, формирующих основу для разработки интеллектуальной системы
поддержки персонифицированного принятия решений для реабилитации
пациентов, перенесших инсульт.

Материалы и методы

Для разработки комплекса онтологических моделей, формирующих
основу систем поддержки принятия врачебных решений в реабилитации
пациентов, перенесших инсульт, нужно выполнение задач:
(1) Проанализировать предметную область, выделенные понятия и

сгруппировать их по типам.
(2) Создать комплекс онтологий для представления знаний для реабили-

тации пациентов, перенесших инсульт.

Анализ предметной области персонифицированной реабилитации
пациентов после инсульта проводился непосредственно с экспертами,
обладающими практическим опытом реабилитации и применения клиниче-
ских рекомендаций и стандартов медицинской реабилитации, и стал
продолжением работы коллектива по структуризации и формализации
знаний о патологиях системы кровообращения.

Создание комплекса онтологических моделей представляет собой
один из наиболее интеллектуально сложных и ответственных этапов
проектирования систем поддержки принятия врачебных решений (СППВР).

Разработка комплекса онтологий велась на облачной платформе
IACPaaS , реализующей двухуровневый подход для представления и
формирования данных и знаний, где уровень, определяющий смысл понятий
ПрОбл и их зависимостей, определяет форму изложения информации
на уровне данных и знаний. Поскольку при таком подходе онтологическая
модель явно отделена от генерируемых на ее основе ресурсов (коллекций
данных, знаний, документов), обеспечивается независимое развитие
важных компонентов системы (рисунок 1) [13], в частности, это позволяет
модифицировать знания, не внося изменений в программный код.

Предлагаемый онтологический подход в сочетании с облачностью
платформы IACPaaS дают возможность независимого участия в разра-
ботке группам специалистов разных компетенций, включая экспертов,
предоставляющих и оценивающих знания ПрОбл. Подход обеспечивает
связывание, согласованность и повторную используемость онтологических
компонентов [13].

Для формального представления онтологических моделей используется
язык описания метаинформации IACPaaS – орграфовой модели связей
понятий [14,15]. Язык предоставляет средства спецификации моделей

https://iacpaas.dvo.ru/
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   Модель

 онтологии

Программная единица

       База знаний /

      База данных

Рисунок 1. Онтологический двухуровневый подход к форми-
рованию данных и знаний: отделение предметных знаний от
знаний о методах решения задач [13]

онтологий в форме размеченных иерархических орграфов: разметка
определяет правила формирования орграфов целевой информации.
Формируемая на основе моделей онтологий семантическая информация
(например, знания ПрОбл) представляется такого же вида иерархическими
орграфами.

Состав комплекса онтологических моделей, достаточного для фор-
мирования компонентов систем поддержки решений по реабилитации
пациентов, определяется следующими факторами. Прежде всего, необхо-
димо обеспечить возможность структуризации и формализации всей
необходимой информации о тактике ведения пациентов, перенесших
инсульт, а также о ключевых характеристиках используемых для этого
методов исследования. Соответственно, должна быть обеспечена возмож-
ность поддержки внесения такой информации о пациенте, сохранения
в виде информационных ресурсов и формирования отчетных документов.

Для обеспеченности данных процессов необходимы справочники
и «терминологические» базы: уникальные (словарь жалоб пациента,
шаблоны осмотра специалистов мультидисциплинарной реабилитационной
командой (МДРК), протоколы заключений осмотров и др.) и универсаль-
ные (справочник Международной классификации функционирования,
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ)).

Ресурсы для поддержки внесения клинических данных должны
содержать описание шкал и методик осмотра, обследования и опроса
пациентов. Ресурсы для документирования и хранения клинических данных
должны отражать медицинскую реабилитационную карту. Ресурсы для
сотрудничества реабилитационной бригады должны отражать участников и
роли МДРК в данном процессе. Ресурсы для интеллектуальной поддержки
должны содержать знания ПрОбл.
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Выбор и применение облачной платформы IACPaaS для создания
СППВР дает возможность независимого участия разным группам специа-
листов как практического, так и научного звеньев здравоохранения. Для
создания ресурсов перечисленных типов участвуют эксперты, инженеры,
научные кадры.

Результаты

Совместно со специалистами практического здравоохранения проведен
системный анализ, формализация и структуризация реабилитационного
процесса больных, перенесших инсульт. Неоднократно пересмотрены и
уточнены наблюдения, их характеристики с возможными значениями,
важные как для описания патологических процессов, так и самой
процедуры реабилитации при данной патологии.

Помимо предметно-ориентированных структур для знаний, документов
и номенклатуры терминов, применяемых специалистами, были определены
структуры для декларативных ресурсов-компонентов, обеспечивающих
гибкость и масштабируемость программной «части» (компонентов) СППВР,
в частности пользовательского интерфейса (GUI).

В результате был сформирован комплекс моделей онтологий и
онтологических баз знаний, данных и терминов, необходимый для интел-
лектуальной поддержки принятия врачебных решений при реабилитации
пациентов, перенесших инсульт. Полный перечень семантических моделей
представлен на рисунке 2 (стрелками схематично указаны их связи
с ресурсами других уровней).

онтология
клиниметрии

онтология решателя

коллекция
измерительных

тестов
база знаний

МКФ диагностики

коллекция 
реабилитационных
карт пациентов

онтология справочников

Справочник наблюдений

формат
администрирования

МДРК

приказы
формирования МДРК

МКФ справочник

Онтология технологии разработки программных систем с базами знаний

программные компоненты GUI

онтология
знаний МКФ-
диагностики

онтология
реабилитационной
карты пациента

программные компоненты решателя

онтология
адаптации GUI

сценарии осмотра

Рисунок 2. Схема комплекса онтологий
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Одним из главных этапов реабилитации пациента является постановка
реабилитационного диагноза с использованием кодировки по доме-
нам Международной классификации функционирования, ограничений
жизнедеятельности и здоровья (МКФ). В отличие от Международной клас-
сификации болезней и Международной классификации нарушений (версия
1980 г.), которые сосредоточены на последствиях болезней с этиологической
точки зрения, МКФ предлагает классификацию компонентов здоровья и
оценивает функционирование и ограничения жизнедеятельности человека,
используя биопсихосоциальный подход. Основная цель МКФ – интеграция
данных о состоянии здоровья и динамике заболевания с учетом био-
логических, социальных и личностных аспектов. Реабилитационный
диагноз представляет собой подробное описание нарушений структур и
функций органов и систем, возникших у пациента после инсульта. Эти
нарушения приводят к ограничению активности и участия, а также
учитывают факторы окружающей среды, которые могут как облегчать,
так и затруднять выполнение пациентом повседневных задач и функций
[16].

Сформирован ресурс – онтология знаний МКФ-диагностики (рису-
нок 3а), отражающий структуру знаний, позволяющих выдвигать гипотезы

(а) фрагмент онтологии
(б) фрагмент формируемого ресурса

Рисунок 3. Фрагменты онтологии МКФ-диагностики и
формируемого на его основе ресурса
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о наличии определенного нарушения, кодируемого классификатором
МКФ в рамках интеллектуальной поддержки МДРК. Он представляет
набор отношений, достаточных для связывания элементов клинической
картины пациента с соответствующим кодом МКФ с определителем
степени тяжести.

Ресурс группирует знания под узлами-вершинами: B, D, S, E – МКФ
домены: функции организма, структуры организма, активность и участие,
факторы окружающей среды. Информация соответствует элементам
структуры:
МКФназвание – код и имя МКФ классификатора;
МКФкод – диагностируемый код МКФ классификатора с соответствую-

щим определителем;
Симптомокомплекс – предназначен для группировки клинически

значимых наблюдений, включая результаты тестов.
Факт-наблюдение – единица, отражающая клинически значимые

данные пациента. Каждое наблюдение можно выразить как в простом
варианте его описания, так и используя множество элементов или
характеристик. Результаты проведения тестирования возможно
указать как по итоговому балу, так и по результатам отдельных
вопросов.

Тип наблюдения – представляет принадлежность к категории, такой
как метрика, наследственность, образ жизни, лабораторное
исследование, инструментальное исследование, тест, осмотр,
заболевание и т.д.) для дифференцировки вводимых элементов;

Балл – условная единица, используемая для определения веса результа-
тов тестирования;

Совместимость элементов – используется для определения полно-
ты диагностируемых состояний через определение сочетаемости
наблюдений. Используются следующие определения: минимальное
количество, любой, все.

Знания о правилах кодирования нарушений организма пациента
являются незаменимым ресурсом для поддержки принятий решений
в работе МДРК при реабилитации после инсульта. На рисунке 3б
представлен фрагмент базы знаний на основе предложенной структуры.
Клинические данные, используемые в диагностике определенного кода
МКФ формализованы и представлены в формате, привычном специалистам
реабилитологам. Каждый тест/шкала имеет строгий порядок исследуемых
параметров и данные об интерпретации полученных результатов.

Предусмотрены механизмы планового расширения и уточнения базы
знаний. Специалисты этой компетенции и эксперты готовят обновление
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знаний о диагностических методах и вносят их в независимые облачные
ресурсы платформы IACPaaS. После оценивания и апробации знаний
на контрольных тестовых случаях обновленные ресурсы заменяют ранее
внедренные компоненты системы.

Сформирован ресурс – онтология клиниметрии – для правил формаль-
ного описания шкал-тестов с интерпретацией (см. рисунок 4а).

(а) фрагмент онтологии (б) фрагмент формируемого ресурса

Рисунок 4. Фрагменты онтологии МКФ-диагностики и
формируемого на этой основе ресурса

Онтология отражает структуру, позволяющую представить тест со всеми
возможными вопросами, ключами ответов и интерпретацией результатов.
В процессе анализа структуры используемых тестов для диагностирования
реабилитационных возможностей пациента были определены следующие
ключевые вершины: Пункт, Вопрос, Ответ, Правило подсчета.

Кроме того, была выявлена когорта тестов, в которых используется
группировка вопросов. Для таких случаев введено понятие Один вопрос
из группы, которое позволяет определять свою пару Вопрос – Ответ и
величину соответствующих ответу баллов.

Введено понятие Подробности для структурирования длинных текстов
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вопросов. Вопрос получает расшифровку или уточнение, открывая воз-
можность представления в текстовом варианте, привычном специалистам.
При использовании наполненного тестами ресурса баллы используются
для дальнейшего расчета результатов теста на основе Правила подсчета
(например, суммирования всех баллов).

Для поддержки внесения клинических данных процесса осмотра,
обследования и опроса пациентов, сформирован справочник наблюдений
(для реабилитации), см. рисунок 5. Была использована онтология справоч-

Рисунок 5. Фрагмент справочника наблюдений для реабили-
тации

ников, апробированная на медицинском портале платформы IACPaaS.
В нем группируются перечни Наблюдений разного типа. Онтология
позволяет описать интересующее Наблюдение с использованием простого
представления или с использованием описания данного наблюдения
через множество Характеристик. Данный процесс регулируется через
управляющий узел Альтернатива типа наблюдений. Данный узел в гене-
рируемом целевом ресурсе позволяет выбрать только одно направление
для описания наблюдения.
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Кроме этого, структура позволяет вносить данные через описательный
элемент Отклонение, через который сначала формируется вариант нормы
или факт отклонения (наличие отклонений или присутствие), а только
на следующем шаге идет генерация описания внутренней структуры
признака. Данный комплексный процесс представления наблюдений
в реабилитации, при предварительном тестировании, оправдал себя
и является предпочтительным перед ранее используемой структурой
простого и составного признака/наблюдения.

Для оптимизации обращения к кодам из GUI в процессе диагностики
сформирован образ МКФ справочника-классификатора (по онтологии
справочников). На рисунке 6 представлен фрагмент международного

Рисунок 6. Международная классификация функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья (фрагмент)

классификатора, он демонстрирует полное соответствие общепринятой
структуре МКФ: определены все вершины, используемые в практической
деятельности: Функция организма, Домен, Узел, Определитель и его
значения.

Онтология реабилитационной медицинской карты построена таким
образом, чтобы дать возможность клиническим специалистам внести все
необходимые медицинские данные о пациенте, отразить динамичность
вносимых данных. Структура медицинской карты позволяет каждому
специалисту МДРК иметь свое пространство для проведения коллегиаль-
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ных осмотров и ведения дневников ежедневных осмотров. Ввод данных
в медицинскую карту осуществляется в формализованном виде: каждый
раздел медицинской карты структурирован под соответствующий класс
данных, используемых в медицинской практике.

Кроме этого, в медицинской карте предусмотрено пространство для
внесения и хранения гипотез, генерируемых СППВР. На рисунке 7

(а) Фрагмент онтологии (б) Фрагмент формируемого ресурса

Рисунок 7. Фрагменты онтологии реабилитационной меди-
цинской карты для ведения пациентов, находящихся на реаби-
литации и формируемого на этой основе ресурса



72 В.В. Грибова, В.Б. Шуматов, С.В. Лебедев и др.

демонстрируется фрагмент онтологии для документирования клинических
данных в виде медицинской реабилитационной карты. Совокупность
заполненных медицинских карт формирует информационный ресурс –
коллекцию реабилитационных медицинских карт пациента.

Для сотрудничества реабилитационной бригады предусмотрены
сценарии осмотра пациентов и формирования реабилитационной карты,
представляемые набором вкладок с определенными типами интерфейсных
элементов. Ресурс для описания сценариев сотрудничающих специалистов
должен отражать их роли в МДРК и в данном процессе. На рисунке 8
демонстрируется фрагмент универсальной онтологии, отвечающей за

(а) Фрагмент онтологии

(б) Фрагмент формируемого ресурса

Рисунок 8. Фрагменты онтологии, отвечающей за управ-
ление вкладок и меню GUI и формируемого на его основе
управляющего ресурса поддержки тактики ведения пациентов

управление вкладок и меню интерфейса – онтология адаптации GUI.
Данная онтология формирует правила ввода данных (наблюдений разной
сложности) в пользовательском интерфейсе через комплекс Вкладок
с множеством элементов типа Вершина. Такая онтология апробирована и
применяется для формирования структурированных шаблонов ввода
информации разными специалистами команды. Онтология также
определяет места на вкладках (вершины) для вывода отчетов. Данная
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логика позволяет независимо от IT-специалистов формировать интерфейс
для решения вопросов реабилитации пациентов конкретного класса,
в частности, перенесших инсульт.

Для поддержки администрирования создана онтология администриро-
вания МДРК (см. рисунок 9), задающая формат хранения формируемого

(а) Фрагмент онтологии

(б) Фрагмент формируемого ресурса

Рисунок 9. Фрагменты онтологии, отвечающей за формиро-
вание МДРК и формируемого на этой основе ресурса

списка участников процесса реабилитации с указанием медицинской специ-
альности и принадлежностью команде МДРК. В данной структуре имеется
3 корневых понятия: Список специальностей, Список специалистов и
Команда МДРК. Список специальностей - перечень специальностей.
Список специалистов реализован как множество группировок ФИО и
Специальность. Элемент Команда МДРК отвечает за формирование
команд МДРК через множество пар ФИО и Специальность.

Онтология технологии IACPaaS для разработки программных систем
с базами знаний (как технологии искусственного интеллекта) включает он-
тологию решателя, онтологию адаптации GUI, инструментарий поддержки
сборки программных и информационных компонентов в единую систему.
Основа сборки – единый комплекс онтологий для всех формируемых и
программно обрабатываемых ресурсов. Существующая технология и
новый комплекс онтологий позволил реализовать новую версию СППВР
для поддержки реабилитолога на первом этапе (см. рисунок 10).
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Заключение

Представлен комплекс взаимосвязанных онтологических моделей,
лежащих в основе разрабатываемой интеллектуальной системы поддержки
принятия врачебных решений для реабилитации пациентов, перенесших
инсульт.

Разработка комплекса моделей базируется на двухуровневом подходе,
где уровень онтологических моделей задает правила структурированного
формирования и интерпретации целевой семантической информации (в
частности, баз знаний). Для реализации комплекса онтологий используется
облачная платформа IACPaaS. Онтологии и генерируемые на их основе
целевые ресурсы выступают базовыми элементами разрабатываемой
СППР, которая в ближайшее время будет предоставлена специалистам
здравоохранения для решения актуальных вопросов реабилитации.
Целевые ресурсы (знания) не являются статичными элементами системы;
предусмотрены механизмы свободного расширения базы знаний, что
позволит системе легко адаптироваться к новым результатам медицинских
исследований и оптимизировать работу в целом.

Следующий этап предусматривает расширение комплекса онтологиче-
ских моделей для формализации и применения знаний, относящихся
к оценке реабилитационного потенциала, прогнозированию восстановления
и разработке персонализированных реабилитационных программ.

Учитывая, что онтологии отделены от целевых ресурсов – баз знаний,
баз данных и справочников, они могут повторно использоваться для
реализации других систем поддержки принятия решений в медицине
(в том числе на других платформах). По запросу к администратору
платформы IACPaaS выдается доступ к ним на платформе. Возможен
экспорт этих онтологий в формате json.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие явных и
потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией данной
статьи.

Соблюдение этических стандартов. Данный вид исследования не
требует прохождения экспертизы локальным этическим комитетом.
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Abstract. The main incentive for the introduction of computer technologies into the
healthcare system is the desire to significantly improve the quality of life of people. This
includes improving the quality and speed of treatment, reducing the cost of medical services
and acquiring effective means to comply with regulatory requirements.

At the present stage of rehabilitation development, the need for active implementation
of medical decision support systems and artificial intelligence technologies becomes obvious.
These technologies can significantly improve the understanding of the clinical aspects
of disorders, the level of activity and participation of stroke patients in the rehabilitation
process. A key component of the successful application of these systems is the importance
of formalizing knowledge and creating ontologies that provide a structured and connected
presentation of medical information and define the rules for their interpretation.

This paper presents a set of interrelated ontological models underlying the intellectual
decision support system being developed in the rehabilitation of stroke patients. The IACPaaS
cloud platform is used to implement the complex of ontologies. Ontologies and the target
resources generated on their basis are the basic elements of the system being developed,
which will soon be provided to healthcare professionals to solve urgent rehabilitation issues.
Mechanisms are provided for the planned expansion and refinement of the knowledge base,
which will allow the system to easily adapt to new medical research results and optimize its
work as a whole.
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