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Резюме

Лекция посвящена новому направлению в клинической медицине — возможности использования искусственного 
интеллекта — область компьютерной науки, которая занимается моделированием способа приобретения и исполь-
зования знаний характерных для человека. Основа правильной постановки диагноза — сочетание опыта, умения 
мыслить и действовать нестандартно в сложных случаях. Мощная система обобщения и классификации, реализо-
ванная в интеллектуальных системах, позволяет сводить огромное число возможных ситуаций к небольшому числу 
типовых ситуаций, по которым формируются решения или гипотезы.
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Summary

The lecture is devoted to a new direction in clinical medicine — the possibility of using artifi cial intelligence — the fi eld 
of computer science, which is engaged in modeling the method of acquiring and using knowledge specifi c to humans. 
The basis for a correct diagnosis is a combination of experience, the ability to think and act non-standard in diffi  cult cases. 
A powerful system of generalization and classifi cation, implemented in intelligent systems, allows you to reduce a huge 
number of possible situations to a small number of typical situations by which decisions or hypotheses are formed.

Keywords: gastroenterology, artifi cial intelligence, intelligent systems

Введение

Решающую роль в правильной постановке диа-
гноза играет сочетание опыта с умением мыслить 
и действовать нестандартно в сложных случаях. 
Это связано с тем, что знания и опыт врача имеют 
в значительной степени нестатистический харак-
тер, являясь результатом синтеза теоретических 
знаний и клинических наблюдений. Этим особен-
ностям медицины отвечает построение интеллек-
туальных систем (ИС), т. е. основанных на работе 
не с данными о больных, а со знаниями высоко 
профессиональных специалистов-экспертов (от-
сюда их первое название – экспертные системы) 
[1]. Мощная система обобщения и классификации, 
реализованная в ИС, позволила сводить огромное 
число возможных ситуаций в многопризнаковом 
пространстве к небольшому числу типовых ситуа-
ций по которым формируются решения (гипотезы). 
Это определяется тем, что искусственный интел-
лект (artifi cial intelligence) – область компьютерной 
науки, занимающаяся моделированием челове-
ческого способа приобретения и использования 
знаний или имитация специфических для опре-
деленных областей знания аспектов мыслительной 
деятельности человека. В настоящее время системы 
поддержки принятия решений реализуются на 
основе знаний экспертов или знаниях, извлечен-
ных из литературных источников и из хранилищ 
историй болезни.

Характерными особенностями медицинских ИС 
является возможность:

• учета полиморфизма клинических проявлений, 
включая атипичные формы заболеваний, воз-
растную динамику, смену состояний в течение 
патологического процесса;

• диагностики по неполному списку критериев 
(ранние формы, «стертая» клиническая карти-
на, ограничения на проведение специальных 
исследований);

• нечеткости определений признаков, размытых 
границ переходов, таких как состояние больного, 
цвет кожи и другие.

Понятия в ИС  могут быть представлены в форме 
онтологий предметных областей, предложенных 
Н. Гуарино [2] и представляющих иерархию понятий.

Рассуждения в клинической медицине, как и аргу-
менты в системах искусственного интеллекта, играют 
существенную роль в принятии решений, что можно 
сформулировать в трех основных положениях:
• количество аргументов «за» и «против» во мно-

гих ситуациях имеет решающее значение;
• различие аргументов по степени «важности»: 

один «сильный» аргумент может заменить мно-
жество «слабых» аргументов (например, жел-
тушность = слабость, головокружение, обмо-
рочное состояние);

• новый аргумент может привести к изменению 
диагностической гипотезы, что особенно суще-
ственно в условиях неполноты и/или недосто-
верности исходной информации.

Проблемы дифференциальной диагностики в гастроэнтерологии

Хронические заболевания пищеварительной систе-
мы, протекающие в течение длительного времени 
и сопровождающиеся обострениями, могут демон-
стрировать переходные состояния: нарушение ан-
тродуоденальной моторики [3] – гастрит – язвенная 
болезнь желудка – осложненная язва желудка (кро-
вотечение) – осложненная язва желудка (прободная 
язва) – малигнизация (рак). Этот гастроэнтероло-
гический континуум, характеризующийся сменой 
нозологических форм, является одним из аспектов 
общей концепции переходных состояний организ-
ма [4]. В искусственном интеллекте проблема нео-
пределенности переходных вариантов получила 
развитие в нечеткой логике и нечетких множествах, 
а также в теории приближенных множеств (про-
явлении понятий и признаков в различной степе-
ни выраженности и сходства) [4, 5] для описания 

неопределенности, неточности и неуверенности. 
Интерпретация «приблизительных» сведений о па-
тологических проявлениях у больного, в особен-
ности при ранних формах заболеваний и стертой 
клинической картине, повышается с использова-
нием аппарата теории нечетких множеств [6, 7].

Специфические и неспецифические проявления 
характерны для болезней гепатобилиарной систе-
мы. К основным формам патологии печени у детей 
относят аутоиммунные, вирусные и метаболиче-
ские заболевания. Наиболее часто диагностируют-
ся хронические гепатиты (в основном, вирусного 
генеза), циррозы печени [8–11]. Три варианта пече-
ночной недостаточности (ПН) дифференцируют по 
скорости возникновения и развития:
• молниеносную, или фульминантную (развива-

ется в течение нескольких часов);
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• острую (развивается в течение нескольких 
суток);

• хроническую (формируется в течение несколь-
ких недель, месяцев или лет).

Принципы функционирования интеллектуальных систем

Интеллектуальные системы поддержки принятия 
клинических решений (ИСППКР) представляют 
компьютеризированные диалоговые комплексы, 
ориентированные на оказание консультативной 
помощи или выступающие в роли «оппонирую-
щих» в ответ на предполагаемые врачами диа-
гностические решения. ИСППКР помогают врачу 
принимать правильные и эффективные решения 
в условиях дефицита времени, а также неполноты 
информации, отображающей проблемную ситу-
ацию [12]. Они выдвигают гипотезы о диагнозе, 
лечении и другие в проблемной области, которой 
может быть любой подкласс или группа заболева-
ний (предметной областью называют более высо-
кий уровень интеграции заболеваний – в данном 
случае, болезни пищеварительного тракта у детей).

Процесс принятия решения интеллектуальной 
системой включает следующие этапы:
• первичная гипотеза (соответствует первичному 

диагнозу);
• дополнительные гипотезы (аналогичны диффе-

ренциально-диагностическому ряду) – аргумен-
тация «за» и «против»;

• последовательное исключение гипотез – оконча-
тельная гипотеза (соответствует заключитель-
ному диагнозу).

ИСППКР предполагают консультативную по-
мощь врачу при:
• формировании риска возникновения заболева-

ния у пациента,
• дифференциальной диагностике,
• поиске прецедентов, что будет способствовать 

повышению эффективности распознавания со-
стояний при нетипичной клинической картине 
и выбору оптимальных для конкретных случаев 
схем лечения;

• выборе оптимального плана безопасного об-
следования больного с учетом критерия аль-
тернативы, включающего риск предполагае-
мого исследования, обусловленный тяжестью 
состояния;

• анализе данных функциональных и лаборатор-
ных исследований;

• прогнозировании течения заболевания и раз-
вития осложнений, то есть динамики развития 
патологического процесса включая потенци-
ально возможные неблагоприятные ситуации 
(с учетом проводимой терапии, включая идио-
синкразию и побочные эффекты медикаментов);

• формировании плана лечения и реабилитации.

При создании ИСППКР желательно максималь-
но учитывать специфику медицинской информа-
ции, что представлено в различной форме в отдель-
ных интеллектуальных системах:
• «маски» болезней – логические выражения, со-

стоящие из теоретически возможных клини-
ческих вариантов (часто встречающихся, редко 

встречающихся и т. д.), анализ по которым ведет-
ся в двух противоположных направлениях – по 
проявлениям, зафиксированным в «маске», но 
отсутствующим у пациента и по проявлениям, 
отмеченным у больного, но не зафиксированным 
в «маске»;

• «симптоматические портреты» заболеваний, 
характеризующие различные, теоретически 
возможные варианты клинической картины 
дифференцируемых заболеваний;

• свойства, указывающие на физиологическую 
невозможность или очень малую вероятность 
заболеваний при определенных патологических 
проявлениях;

• возможность количественно оценить значи-
мость каждого из признаков для конкретного 
случая и проверить свое представление о его 
диагностической значении;

• нечеткие характеристики состояния больного, 
обусловленные субъективностью оценки дан-
ных физикального обследования и трудностя-
ми однозначной интерпретации клинических 
проявлений (окраска кожи, реакция на пальпа-
торное обследование живота и т. п.), реализация 
которых возможна с использованием методов 
нечеткой логики;

• сведения о болезнях (синдромах, состояниях), 
состоящих в некоторых отношениях с рассма-
триваемой патологией в  качестве основной 
диагностической гипотезы, включая: а) при-
чинно-следственные связи, предполагающие 
информацию о патологических проявлениях, 
которые могли быть причиной данного забо-
левания; б) временные связи, позволяющие как 
прогнозировать состояние пациента, так и вос-
станавливать возможный анамнез болезни; в) ас-
социативные связи, дающие возможность учиты-
вать на фоне каких состояний могло развиться 
данное заболевание, фоном для каких синдромов 
оно может служить и с какими болезнями может 
быть совместимо, т. е. какие заболевания (синдро-
мы) могут встречаться одновременно;

• неопределенность, содержащаяся в медицин-
ском диагнозе, которую можно характеризовать 
путем количественной оценки степени уверен-
ности среди конкурирующих гипотез;

• альтернативные режимы принятия диагности-
ческих решений, которые могут быть реализо-
ваны путем построения механизма логического 
вывода на основе смешанной стратегии – прямой 
(предполагает вначале ввод в систему параме-
тров состояния пациента) и обратной (процесс 
рассуждений идет от гипотетического диагноза 
к фактам, т. е. симптомам которые могут послу-
жить основой для такого решения);

• доспрос врача об отсутствующих в первичном 
описании признаках, необходимых для выбора 
между альтернативными диагностическими 
гипотезами.
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Разработанные балльные системы определения 
степени нарушения структуры печени и выражен-
ности портальной гипертензии и степени нарушения 
функции печени позволяют принять решение о необ-
ходимости трансплантации печени и сроках её прове-
дения (экстренно или в плановом порядке). [13–16].

Интеллектуальные системы включают базу зна-
ний для конкретной проблемной области и меха-
низм вывода, имитирующий логику специалиста, 
а также предоставляют возможность ознакомления 
с протоколом результатов и логического объясне-
ния предлагаемого системой решени.

Системы компьютерной поддержки решений 
в гастроэнтерологии

ИСППКР разрабатываются для выявления групп 
риска, для диагностики различной патологии, для 
прогноза течения заболеваний, для подбора адек-
ватной терапии.

Алгоритмы обследования групп риска и паци-
ентов с подозрением на целиакию обеспечивают 
диагностическую эффективность в 97,4% случаев, 
что позволяет своевременно выявлять больных 
целиакией с разными манифестными формами, со-
кращать циклы и сроки обследования, способствуя 
снижению развития осложнений, приводящих 
к инвалидизации и летальному исходу [17].

Базы знаний о болезнях внутренних органов 
включают вопросы диагностики в области гастро-
энтерологии. Большая американская система QMR 
(Quick Medical Reference) – это информационный 
ресурс для помощи врачам в диагностике 750 бо-
лезней у взрослых была создана в конце прошлого 
века [18]. Новая версия появилась в 2005 г. [19]. 
Этот Internist-I/Quick медицинский справочник 
является консультантом, использующим мето-
дологию приобретения знаний в форме онтоло-
гий и автоматизированное генерирование пред-
метно-ориентированного приобретения знаний 
из различных источников, включая результаты 
исследования пациентов из хранилищ данных. 
Логическая модель позволяет использовать рас-
суждения и описывает понятия и отношения 
между ними.

Российская база знаний о заболеваниях пищева-
рительной системы сформирована в соответствии 
с «Онтологией знаний о диагностике заболеваний» 
[20, 21], определяющей причинно-следственные 
связи. На основе проведенного (системного) ана-
лиза особенностей течения болезней пищевари-
тельной системы у разных категорий пациентов, 
для каждого заболевания были сформированы 
симптомокомплексы для детей (1–7 лет и 8–16 лет) 
и  беременных (I  триместр и  II–III триместр). 
Каждый признак описан в зависимости от периода 
динамики заболевания с возможными варианта-
ми значений характеристик и модальностью. Для 
проведения дифференциальной диагностики врач 
в истории болезни пациента указывает предпола-
гаемую нозологию и получает результат проверки: 
подтверждение диагноза или критику его с кон-
структивным объяснением недостаточности обсле-
дования или обнаруженного несоответствия [21].

Значительное количество математических мо-
делей и систем разработано в области гепатологии. 
Они ориентированы на конкретные задачи.

В основу модели печеночной недостаточности, 
основанной на теории множеств [22], для пред-
ставления многопризнаковых объектов с частично 

повторяющимися элементами может быть положен 
конкретный синдром, стадия и фаза заболевания, 
возможные осложнения [23]. Множества формиру-
ются в виде групп критериев, состоящих из подм-
ножеств – симптомокомплексов. Для построения 
модели должны уточняться основные симптомы, 
которые характеризуют больных с различными 
заболеваниями в их динамике (например, для пече-
ночной недостаточности – это стеатоз, который мо-
жет приводить к стеатогепатиту и циррозу, а также 
может быть следствием токсического и вирусного 
гепатитов или врожденного фиброза). Симптомы 
подразделяются на группы, которые указывают 
на их роль в классификации на острую и хро-
ническую печеночную недостаточность. Группу 
«Критерии включения» составляют специфиче-
ские синдромы и симптомы, подтверждающие 
наличие печеночной недостаточности у пациента. 
«Критерии исключения» представляющие вторую 
группу симптомов. Третью группу составляют 
неспецифические проявления данной патологии 
(«Неспецифические критерии»), которые могли 
служить отягощающим фактором и затруднять 
подбор медикаментозной терапии. Однако важ-
ность их рассмотрения определяется именно необ-
ходимостью коррекции «традиционной» терапии 
печеночной недостаточности.

Экспертная система SPHINX для интерпретации 
приблизительных сведений о больном использует 
аппарат теории нечетких множеств. Она пред-
назначена для диагностики заболеваний печени. 
Позволяет поставить в 80% случаев правильный 
диагноз, в 20% – неоднозначный. Случаев поста-
новки неправильного диагноза не наблюдалось. 
Система включает оценку тяжести нарушений от-
дельных функций печени (биосинтеза, холестаза, 
цитолиза, реактивности) [24].

HepatoConsult – это основанная на знаниях си-
стема второго мнения для диагностики заболева-
ний печени и желчевыводящих путей [25]. ЭС MDX 
диагностирует наличие и причины печеночного 
синдрома, известного как холестаз. Система ставит 
диагноз на основании жалоб пациента, анамнеза 
болезни и клинических данных. Она действует как 
сообщество консультантов разных специально-
стей, которые «вызывают» друг друга для решения 
вопросов, требующих их знаний и опыта. Их «со-
трудничество» осуществляется с использованием 
«доски объявлений», на которой описана ситуация, 
требующая решения и там же каждый эксперт мо-
жет записать свое заключение. Знания в такой ЭС 
состоят из диагностических эвристик (мнений) 
и иерархической глубокой модели понятийной 
структуры холестаза [26].
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Алгоритм для поддержки принятия решений 
при определении нозологической формы гепати-
та основан на применении модифицированного 
метода для решения систем линейных уравнений 
нейронной сети. В системе происходит расчет весо-
вых коэффициентов для 65 входных факторов (ана-
лизов и анамнезов) и четырех выходных значений, 
характеризующих форму гепатита [27].

Использование искусственной нейронной сети 
нашло применение для прогноза при подборе ре-
ципиентов для трансплантации печени [28] и для 
классификации больных с патологией пищева-
рительного тракта, находящихся в критическом 
состоянии [29]. Также нейронная сеть была при-
менена для скрининга, позволяющего отличать 
пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой на 
ранней стадии от пациентов с циррозом при учете 
четырех биомаркеров опухоли в сыворотке крови 
(AFP, AFP-L3, GP73 и DCP) [30].

Система с использованием логического аппа-
рата на основе ДСМ-метода автоматизированной 
поддержки исследований с пополняемыми базами 
фактов для ранней диагностики рака поджелу-
дочной железы [31]. Ранее в Италии была созда-
на ЭС для предоперационной диагностики рака 
поджелудочной железы [32]. Искусственный ин-
теллект использован как система поддержки для 
оценки фиброза печени и для дифференциальной 
диагностики пациентов с раком поджелудочной 
железы и панкреатитом. Эта система может также 
использоваться для прогноза течения этих болез-
ней и прогнозирования реакции на лечение на 
основе множества факторов [33].

Все большее число систем, основанных на техно-
логии искусственного интеллекта, ориентируются 
на поддержку анализа эндоскопических исследо-
ваний.

Компьютерная система для эндоскопическо-
го раннего обнаружения неоплазии (метаплазии) 
пищевода Барретта использует специфическую 
текстуру, цветовые фильтры и машинное обучение. 
Оценка одного эндоскописта, который тщательно 
визуализировал и эндоскопически удалил все ран-
ние опухолевые поражения, считалась золотым 
стандартом. Внешняя проверка осуществлялась 
четырьмя международными экспертами по нео-
плазии Барретта. Система идентифицировала ран-
ние опухолевые поражения с чувствительностью 
и специфичностью 0,83 [34, 35].

Система компьютерной поддержки принятия 
решений позволяет повысить достоверность выяв-
ления признаков язвенной болезни желудка и две-
надцатиперстной кишки. Процедура нечеткого 
логического вывода для поддержки принятия ди-
агностических решений на основе компьютерной 
обработки результатов эндоскопического обследо-
вания, симптоматических и патогенетических фак-
торов позволяет снизить вероятность появления 

ошибки при постановке диагноза язвы желудка 
почти в 3 раза [36].

Последовательность стеатоза или жирового пе-
рерождения печени вследствие метаболического 
синдрома может привести к таким тяжелым за-
болеваниям как гепатоцеллюлярная карцинома, 
цирроз и воспаление печени, но это заболевание 
может быть обратимо при ранней диагностике. 
Автоматизированные диагностические системы 
играют очень важную роль в обнаружении стеатоза 
и классификации стеатотической печени в анализе 
ультразвуковых изображений. Классификация 
жировых заболеваний печени и нормальных изо-
бражений продемонстрировала среднюю точность 
98% [37].

Компьютерная поддержка эндоскопии с ис-
пользованием нейронной сети, с так называемым 
глубоким обучением, предлагает многообещаю-
щее решение для колоноскопии [38]. Программное 
обеспечение, применяемое в режиме реального 
времени, было разработано для обнаружения и ха-
рактеристики полипов. Система позволяет решить 
неопределенность наблюдаемых сопредельных 
факторов, которые приводят к пропуску полипов, 
особенно в связи с трудностью идентификации 
тонких полипов. Для диагностики рака толстой 
кишки были применены также такие методы ис-
кусственного интеллекта (ИИ), как машинное об-
учение и эволюционные (генетические) алгоритмы 
[39, 40]. Автоматизированная система классифи-
кации эндоскопических изображений определя-
ет два / шесть различных классов в зависимости 
от наличия рисунков на слизистой оболочке. Вся 
дискриминационная информация для классифи-
кации получается путем фильтрации частотной 
области изображения. Максимальная точность 
классификации 96,9% и 86,8% для случая двух 
и шести классов соответственно, используя базу 
данных из 484 зум-эндоскопических изображений. 
Отмечается тенденция к использованию низкоча-
стотных структур фильтра для лучших параметров 
классификации [41].

Математическая модель прогнозирования воз-
никновения острого панкреатита построена на 
основе информации, получаемой традиционными 
медицинскими методами (опрос, осмотр, лабора-
торные и инструментальные исследования), по 
электрическому сопротивлению биологически ак-
тивных точек, связанных с исследуемым заболева-
нием, и по содержанию микроэлементов в волосах 
человека [42].

Следует иметь в виду, что различные матема-
тические модели и системы имеют свои положи-
тельные и отрицательные стороны, причём для 
моделирования патологических процессов не пред-
ставляется возможным рекомендовать любую из 
них, необходим выбор наиболее адекватной для 
конкретной задачи.

Подбор адекватного лечения

Вопросы подбора лечения непосредственно связа-
ны с клиническими проявлениями, течением бо-
лезни и ее осложнениями. На этой основе, с учетом 

сходства по существенным (релевантным) призна-
кам и завершенным результатам лечения, можно 
подбирать оптимальную, в частности таргетную, 
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терапию. Но для этого нужны аналогичные по 
проявлениям группы больных из сопоставимых 
исследований, которые можно формировать по 
литературным данным с помощью мета-анализа 
(meta-analysis) [43–45]. Мета-анализ можно опре-
делить, как «количественный систематический 
обзор литературы» для интегрирования данных 
в целях определения общей групповой тенденции. 
Встречающиеся у пациентов варианты болезни 
и развивающиеся в процессе болезни патологиче-
ские изменения должны обязательно учитываться, 
так как они определяют последующий эффектив-
ный подбор лечения [46–49].

В процессе автоматизированного выделения не-
обходимых данных из текста используются данные 
о симптомах, проводившейся терапии и резуль-
татах лечения. Для этого используются методы 

интеллектуального анализа данных, способные 
решать задачи прогнозирования, сопоставления, 
оценки эффекта, сравнения методик лечения.

При выборе метода лечения имеют место три 
этапа:
1. На входе данные о пациентах с разными форма-

ми заболевания – критерии включения в группы 
для лечения, разные методы лечения, безопас-
ность пациентов, эффект лечения.

2. На основании критериев включения/исключе-
ния/неспецифических, описанных в модели па-
циента, осуществляется выборка из баз данных 
статей, отвечающих указанным требованиям.

3. Новый пациент – соответствие определенному 
подмножеству модели, поиск соответствующего 
аналога в базах данных литературных источни-
ков (типа PubMed, Medline и др.) [50–55].

Заключение

Интеллектуальные системы поддержки принятия 
клинических решений в гастроэнтерологии, реализо-
ванные с использованием различных методов, демон-
стрируют применение в вопросах риска возникнове-
ния заболеваний, дифференциальной диагностики, 
оценки тяжести состояния эндоскопических иссле-
дований, выбора лечения. Важной особенностью 
систем ИИ является возможность выявления ранних 
и атипичных форм, характеризующихся неполнотой 
проявления клинической картины.

Перспектива развития таких систем в гастро-
энтерологии, аналогично другим проблемным 
областям, является создание библиотек преце-
дентов в дополнение к логико-лингвистическим 
базам знаний, основанным на правилах. Это будет 

соответствовать врачебной практике обращения 
к прецедентам и способствовать повышению эф-
фективности предлагаемых решений.

Выдача альтернативных объяснений, соответ-
ствующих различным научным школам, как это 
было реализовано в отношении управления нару-
шениями баланса электролитов крови в ЭС ABEL 
[43, 55], является целесообразным, так как позволит 
врачам выбирать привычное им направление в ди-
агностике и лечении больных.

В настоящее время осуществляются разработки 
по созданию систем поддержки решений, которые 
получают возможность встраиваться в электрон-
ные медицинские карты и медицинские информа-
ционные системы.
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