
58

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

ГРИБОВА В.В.,
член-корр. РАН, д.т.н., профессор, ИАПУ ДВО РАН, г. Владивосток, Россия, e-mail: gribova@iacp.dvo.ru

БОРОДУЛИНА Е.А.,
д.м.н., профессор,  ФГБОУ ВО СамГМУ, г. Самара, Россия, e-mail: eremenko.ep@mail.ru

ОКУНЬ Д.Б.,
к.м.н., ИАПУ ДВО РАН, г. Владивосток, Россия, e-mail: okdm@dvo.ru 

ЕРЕМЕНКО Е.П.,
к.м.н., ФГБОУ ВО СамГМУ, г. Самара, Россия, e-mail: eremenko.ep@mail.ru

КОВАЛЕВ Р.И.,
ИАПУ ДВО РАН, г. Владивосток, Россия, e-mail: koval-995@mail.ru 

БОРОДУЛИН Б.Е.,
д.м.н., профессор,  ФГБОУ ВО СамГМУ, г. Самара, Россия, e-mail: borodulinbe@yandex.ru

АМОСОВА Е.А.,
к.м.н., доцент, ФГБОУ ВО СамГМУ, г. Самара, Россия, e-mail: amosova80@mail.ru

БАЗА ЗНАНИЙ ДЛЯ РАЗРАБОТКИ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО 
АССИСТЕНТА ВРАЧА-ФТИЗИАТРА ПО УПРАВЛЕНИЯ 
ПРОЦЕССОМ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
ЛЕГКИХ

DOI: 10.25881/18110193_2023_2_58

Аннотация. 
Одной из проблем современной фтизиатрии, несмотря на достигнутые успехи по снижению заболеваемости 
туберкулезом, являются низкие показатели излечения, связанные, прежде всего, с длительными сроками, фор-
мированием лекарственной устойчивости микобактерий туберкулеза в процессе лечения, большим набором 
комплекса противотуберкулезных препаратов и нежелательных явлений при их применении. Разрабатываемые 
режимы лечения периодически меняются, клинические рекомендации обновляются все чаще. Для формирования 
адекватного режима требуется опыт и высокая квалификация врача. Учитывая объем информации и растущий 
коморбидный фон пациента, требующий многокомпонентной фармакотерапии, растет потребность в пос-
троении интеллектуального ассистента врача-фтизиатра, который будет помогать врачу анализировать 
большое количество информации о пациенте, лекарственных препаратах (принимаемых пациентом и требую-
щих назначения) и предлагать обоснованное решение в назначении режима химиотерапии и внесении измене-
ний в лечение при выявлении лекарственной устойчивости микобактерии туберкулеза.

Ключевые слова: туберкулез, лечение, интеллектуальный ассистент, семантическое представление, редак-
тор знаний, онтологическая база знаний.
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Abstract.
Successful efforts made to reduce incidence of tuberculosis have not translated into improved cure rates which remain low. 
This is largely due to long time for diagnosis, formation of drug resistance of Mycobacterium tuberculosis during treatment, 
a large set of anti-TB drugs and adverse events during their use. Therapy regimens change and replace each other rapidly, 
clinical guidelines update more and more often. 
This along with growing number of comorbidities of a patient, requiring multicomponent pharmacotherapy, makes the 
development of an intellectual assistant for a TB doctor highly anticipated. Such an assistant would help a doctor processing 
a large amount of information about the patient, drugs he takes. It would also offer an informed decision in administering 
chemotherapy regimen and it’s timely changes in case of detection of drug resistance of Mycobacterium tuberculosis.
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ВВЕДЕНИЕ
В период значительных успехов в эпидемио-

логии туберкулеза, мировое сообщество обеспо-
коено ростом лекарственной устойчивости ми-
кобактерий туберкулеза (МБТ) [1, 2]. Несмотря на 
достижения в борьбе с туберкулезом, отмечаются 
сложности в его излечении: в формировании оп-
тимального набора противотуберкулезных пре-
паратов для конкретного пациента, в появлении 
нежелательных явлений при их применении, а 
значит и коррекции режима. Замена препаратов 
в ходе лечения может спровоцировать вторич-
ную лекарственную устойчивость и значительно 
удлинить срок лечения [3, 4]. Одним из важней-
ших факторов, влияющим на риск развития и 
характер течения туберкулеза, является ВИЧ-ин-
фекция. Рост числа пациентов с ко-инфекцией 
туберкулез/ВИЧ возрастает с каждым годом [5, 
6]. Имеется зависимость между сроками выяв-
ления туберкулеза и эффективностью лечения: 
при своевременной диагностике туберкулеза с 
лекарственной устойчивостью МБТ и ранним 
стартом химиотерапии достоверно чаще достига-
ется высокая эффективность лечения [7, 8]. Неа-
декватно назначенная химиотерапия в процессе 
лечения создает формирование устойчивости к 
противотуберкулезным препаратам, которая при 
контакте может сразу вызывать лекарственно-ус-
тойчивый туберкулез у вновь выявленных паци-
ентов, что крайне неблагоприятно для эпидемио-
логической ситуации [8]. Вместе с тем выбор адек-
ватной химиотерапии (оптимальной комбинации 
препаратов, продолжительности их приема, до-
зировки) сопряжен с рядом сложностей, связан-
ных с необходимостью учета многих факторов: 
степени тяжести заболевания, сопутствующих за-
болеваний, особенностей пациента, анамнеза его 
жизни, принимаемых препаратов и др. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Создать интеллектуального ассистента врача-

фтизиатра для формирования индивидуального 
плана лечения больных туберкулезом легких с 
объяснением назначенного лечения для дости-
жения сокращения сроков лечения и нежела-
тельных реакций на лекарственные препараты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Реализация интеллектуального ассистен-

та врача-фтизиатра выполнена на облачной 

платформе IACPaaS [9], предназначенной для 
создания интеллектуальных систем, в том числе 
систем поддержки принятия решений (СППР), 
интеллектуальных ассистентов, на основе он-
тологических баз знаний. Для разработки СППР 
и интеллектуальных ассистентов в области ме-
дицины на платформе развернут медицинский 
портал, содержащий терминологическую базу 
знаний, наборы информационных и програм-
мных ресурсов.

Терминологическая база знаний [10] содер-
жит все необходимые разделы для формиро-
вания медицинских ресурсов и включает такие 
разделы как: «Жалобы», «Данные объективного 
исследования», «Данные лабораторных иссле-
дований», «Данные инструментальных иссле-
дований». Суммарно терминологическая база 
содержит более 38000 понятий. Для каждого эле-
мента терминологической базы знаний помимо 
основного имени, имен характеристик и значе-
ний указываются их возможные синонимы; для 
тех признаков и наблюдений, для которых это 
возможно, в терминологической базе знаний 
также описаны нормальные значения с учетом 
пола, возраста, состояний пациента (например, 
беременности). 

К информационным ресурсам также относит-
ся фармакологический справочник, комплекс 
онтологий, включающий онтологию электрон-
ной медицинской карты и онтологию назначе-
ния лечения [11]. Фармакологический справоч-
ник сгенерирован на основе онтологии фар-
макологического справочника и включает все 
необходимые  структурные единицы для опи-
сания лекарственного средства: «Действующее 
вещество», «Латинское название», «Торговые 
названия действующего вещества», «Код АТХ», 
«Фармакологическая группа», «Фармакологи-
ческие свойства», «Противопоказания», «Спо-
соб применения и дозы», «Побочные действия», 
«Передозировка», «Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами». 

Все информационные ресурсы представле-
ны в виде семантических сетей, что обеспечи-
вает единые принципы их создания, доступа и 
модификации. Онтология назначения лечения 
определяет все необходимые классы и понятия 
для представления современных знаний меди-
каментозной терапии, в данном случае туберку-
леза легких. 
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Рисунок 1 — Общая структура базы знаний.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Представлена база знаний о медикаментоз-

ной терапии туберкулеза легких и методы реа-
лизации интеллектуального ассистента.

БАЗА ЗНАНИЙ 
База знаний «Медикаментозная терапия ту-

беркулеза легких» создана на основе онтологии 
«Медикаментозная терапия» [12].

Согласно онтологии знания о медикамен-
тозной терапии заболевания структурируются 
следующим образом: «Коды МКБ», «Модель те-
рапии», «Схема терапии» и «Этапы терапии» 
(Рис. 1).

В качестве модели терапии взяты актуаль-
ные знания терапии туберкулеза легких (Клини-
ческие рекомендации. Туберкулез у взрослых. 
Утверждены Министерством здравоохранения 
Российской Федерации, 2022) [13]. В «Модели 
терапии» были сформированы клинически раз-
личаемые фокусы терапии и представлены как 
самостоятельные схемы терапии данной па-
тологии. Каждая «Схема терапии» может быть 
рекомендована к включению в терапию толь-
ко после выполнения клинических условий 

назначения данной схемы терапии. На рисун-
ке  2 представлены клинические условия, кото-
рые соответствуют записи в документе: «Впер-
вые выявленный туберкулез легких (ранее не 
болевший туберкулезом)» и с сохранением чувс-
твительности к изониазиду и рифампицину.

Данная схема терапии может быть актуальна 
до тех пор, пока в записях истории болезни не 
появятся противоречащие клиническим пра-
вилам условия ее продолжения. Для контро-
ля подобной ситуации нами введена вершина 
«Условия стоп терапии». Для данного примера 
в клинических рекомендациях указывается на 
прерывание схемы терапии при ВИЧ (положи-
тельном) результате и/или появление устойчи-
вости к антибактериальным препаратам, таким 
как Изониазид, Рифампицин, Пиразинамид, 
Этамбутол. Описание данной клинической ситу-
ации с использованием формализованных при-
знаков представлено на рисунке 3.

Каждая определяющая цель терапии включа-
ет возможное множество этапов терапии. В на-
шем варианте это: «Интенсивная фаза» и «Фаза 
продолжения», что полностью соответствует 
современным представлениям об этапности 
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Рисунок 2 — Условие схемы терапии (фрагмент базы знаний).

Рисунок 3 — Условия стоп терапии (фрагмент базы знаний).
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Рисунок 4 — Второй комплекс действующих веществ интенсивной фазы  
(фрагмент базы знаний).

проведения медикаментозной терапии и содер-
жит формализованные описания набора дейс-
твующих веществ и правил их назначения с со-
ответствующими комплексами условий. 

Интенсивная фаза представлена двумя ком-
плексами действующих веществ. Первый ком-
плекс действующих веществ состоит из следу-
ющих лекарственных средств: Рифампицин, 
Пиразинамид, Этамбутол, представленными как 
самостоятельные единицы, и «Блок комбини-
рованных действующих веществ»: Изониазид и 
Пиридоксина гидрохлорид (по причине необхо-
димости, согласно рекомендаций, использовать 
для оптимизации терапии совместно). Использо-
вание второго комплекса действующих веществ 

становится возможным только после приема 
необходимого количества доз (60 доз) первого 
комплекса и выполнения целого ряда клиничес-
ких условий. В качестве этих условий выступают 
такие клинические критерии: положительные 
результаты на МБТ или при отрицательных ре-
зультатах микроскопии на МБТ, но при отсутс-
твии положительной или замедленной клинико-
рентгенологической картины. При выполнении 
данных условий «Интенсивная фаза» продлева-
ется еще на 30 доз (Рис. 4).

Второй этап терапии «Фаза продолжения» 
имеет условия для возможности включения его 
в терапию — «Завершения этапа терапии «Ин-
тенсивная фаза», что полностью соответствует 
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клиническим рекомендациям. «Фаза продолже-
ния» также включает два комплекса действую-
щих веществ, имеющих клинические отличия 
для их рекомендации. Первый комплекс дейс-
твующих веществ не имеет базовых ограниче-
ний и включает следующие препараты: Рифам-
пицин и «Блок комбинированных действующих 
веществ»: Изониазид и Пиридоксина гидрохло-
рид. Продолжительность к применению состав-
ляет 120 доз. 

Второй комплекс действующих веществ, дан-
ного этапа терапии имеет свой комплекс усло-
вий. Эти условия формируются из следующей 
клинической ситуации: «…после проведения 
интенсивной фазы регистрируется по данным 
рентгенологического исследования распро-
страненная и/или замедленная положительная 
рентгенологическая динамика процесса…». При 
выполнении данного комплекса условий реко-
мендуется использовать расширенный медика-
ментозный комплекс препаратом Пиразинамид 
и увеличить длительности приема до 150 доз 
(Рис. 5).

Представленная база знаний «Медикамен-
тозная терапия туберкулеза легких» предназна-
чена для создания интеллектуального ассистен-
та врача фтизиатра.

В состав интеллектуального ассистента для 
назначения медикаментозного лечения входят 
информационные и программные компоненты 
(Рис. 6). К информационным относятся онтоло-
гии и порожденные на их основе базы знаний, 
в данном случае «Медикаментозная терапия ту-
беркулеза легких», речь о которой была выше. 
Основным программным компонентом являет-
ся решатель задач [14].

Средством реализации интеллектуального 
сервиса является платформа IACPaaS (https://
iacpaas.dvo.ru) [9]. Решатель представляет собой 
онтологоориентированный алгоритм. Он полу-
чает на вход персональную медицинскую карту, 
в которую внесены все имеющиеся данные паци-
ента, такие как жалобы, результаты анализов и 
осмотров и т.д. Для определения персональных 
рекомендаций по лечению, решатель произво-
дит обход базы знаний «Медикаментозная тера-
пия туберкулеза легких» в соответствии с ее он-
тологией. Каждый вариант рекомендаций имеет 
свой собственный набор необходимых для его 
назначения критериев, которыми могут быть 

различные наблюдения. Решатель анализирует 
все имеющиеся в базе знаний рекомендации, 
проверяя соответствующие условия, значения 
которых сопоставляются по персональной ме-
дицинской карте. В результате его работы в кар-
те пациента формируется заключение с детали-
зированным объяснением (Рис. 7) назначенного 
лечения, включающее выбор тактики терапии и 
набор необходимых лекарственных средств, а 
также объяснение, почему рекомендация была 
назначена/ не назначена: каких признаков (из 
анамнеза жизни, лабораторных, инструменталь-
ных, объективных методов исследования и др.) 
не хватает для назначения лечения. Описание 
применения рекомендуемого лекарственного 
средства полностью соответствует общеприня-
тым нормам и включает в себя расшифровку 
разовой дозировки, кратность приема, формы 
выпуска, способа и продолжительности его при-
менения.

ОПИСАНИЕ ДЕЙСТВИЯ АССИСТЕНТА 
И ВРАЧА-ФТИЗИАТРА В КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПРАКТИКЕ

Перед лечением врач-фтизиатр вносит ин-
формацию о больном, данные его лабораторных 
и инструментальных исследований. Формирует-
ся персональная карта с данными пациента и 
результатами обследования. Интеллектуальный 
ассистент анализирует, все ли необходимые для 
назначения лечения критерии выполнены. Если 
критерии не выполнены (данные не полные, не 
вся информация внесена в электронную карту 
больного), ассистент сообщает какие данные 
необходимо внести, чтобы назначить лечение 
с учетом персональных данных пациента. Ре-
зультатом работы интеллектуального ассистен-
та является назначенное лечение с детализи-
рованным объяснением, либо запрос дополни-
тельной информации о больном, необходимой 
для точного и правильного назначения. На рис. 
4 изображена схема назначения лекарственно-
чувствительного режима, при котором главное 
условие —  чувствительность ко всем противоту-
беркулезным препаратам. После приема 60 доз 
интеллектуальный помощник напомнит врачу о 
необходимости очередного обследования паци-
ента для решения вопроса о продлении интен-
сивной фазы или перехода на фазу продолже-
ния. В случае замедленной рентгенологической 
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Рисунок 5 —  Комплекс действующих веществ 2 Фазы продолжения  
(фрагмент базы знаний).

картины ассистент автоматически продлит ин-
тенсивную фазу до сроков, указанных в клини-
ческих рекомендациях.

В случае выявлении ВИЧ-инфекции у па-
циента и/или появления устойчивости к ан-
тибактериальным препаратам, к таким как 
Изониазид, Рифампицин, в процессе лечения 
в системе сработает условие «стоп терапия». 
Лечение по данному режиму терапии будет 
закончено. Интеллектуальный ассистент, про-
анализировав данные теста на лекарственную 
чувствительность, назначит соответствующий 
режим с учетом чувствительности к противо-
туберкулезным препаратам (в соответствии 

клиническими рекомендациями «Лечение ту-
беркулеза» от 2022 года). В этом случае у па-
циента начинается новый режим терапии, а 
ранее назначенный будет завершен как неэф-
фективный.

Учитывая, что в большинстве медицинских 
учреждений установлены различные медицинс-
кие информационные системы (МИС), интеллек-
туальный ассистент должен быть интегрирован 
с ними. Реализация ассистента на платформе 
IACPaaS предусматривает три возможных режи-
ма интеграции (зависит от типа МИС): врачу пре-
доставляется интерфейс ассистента, введенная 
им информация интегрируется в МИС; второй 
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Рисунок 6 — Архитектура интеллектуального сервиса.

режим основан на «передаче» информации из 
МИС интеллектуальному ассистенту; третий ре-
жим основан на разработке специального ком-
понента ввода данных по требованиям МИС. 
Бесспорно, каждый метод интеграции потребует 
некоторых трудозатрат на интеграцию, но при 
этом следует отметить, что все сервисы, реализо-
ванные на платформе IACPaaS, имеют средства 
взаимодействия со сторонним программным 
обеспечением, импорт и экспорт данных в фор-
мате json. Каждый из предложенных вариантов 
имеет свои преимущества и недостатки; выбор 
конкретного режима интеграции зависит от воз-
можностей и реализации конкретной МИС. Учи-
тывая, что все известные МИС основаны на раз-
ных принципах, реализация интеллектуального 
сервиса проводится независимо от конкретной 
МИС.  

ОБСУЖДЕНИЕ
Основными принципами лечения туберкуле-

за является длительность и непрерывность при 
назначении комплекса противотуберкулезных 
препаратов в сочетании с патогенетической те-
рапией. Действующие режимы химиотерапии 
подразумевают назначение 4–5 противотубер-
кулезных препаратов, а при пре-широкой ле-
карственной устойчивости и широкой лекарс-
твенной устойчивости не менее шести. Такое ко-
личество препаратов при назначении лечения 
связано с высокими рисками вторичной лекарс-
твенной устойчивости и возможностью повыше-
ния эффекта за счет комплексного воздействия 
и потенцирования их действия друг на друга. 
Указанный подход является вынужденным, по-
бочные действия препаратов неизбежны, воз-
можности повышения эффективности активно 
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обсуждаются многими авторами. Необходима 
дальнейшая разработка быстрых методов опре-
деления лекарственной чувствительности МБТ, 
сокращение сроков лечения и назначение эф-
фективных комбинаций с минимизаций побоч-
ных действий препарата. Решить такую интел-
лектуальную проблему с масштабированием на 
все лечебные противотуберкулезные учрежде-
ния реально только с технологиями искусствен-
ного интеллекта, где будет возможна не только 
помощь врачу, но и совершенствование сущес-
твующих режимов с научно-обоснованным под-
ходом [15].

 Рисунок 7 — Рекомендации по проведению терапии.

Разработка интеллектуального помощника 
по планированию и коррекции химиотерапии 
ориентирована на персонализированное на-
значение комплексного лечения с учетом пер-
сональных характеристик и состояния пациента, 
анамнеза жизни, сопутствующих заболеваний и 
принимаемых препаратов. 

В реализации использован онтолого-ори-
ентированный подход для формализации ме-
дицинских знаний и создания программных 
решателей с облачными технологиями под-
держки принятия медицинских решений. 
База знаний сформирована и сопровождается 
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непосредственно экспертами по фтизиатрии, до-
пускается перманентное ее совершенствование 
в процессе эксплуатации сервиса без изменения 
алгоритмов и исходных кодов программных ре-
шателей. Это возможно за счет предоставления 
экспертам редактора знаний, сгенерированно-
го на основе онтологии диагностики, которая 
имеет удобное для понимания и восприятия се-
мантическое представление; для формирования 
базы знаний используется терминологическая 
база медицинских знаний и наблюдений, согла-
сованная с экспертами. 

Использование облачных технологий и 
средств интеграции со сторонним програм-
мным обеспечением предоставляет возмож-
ность интеграции с различными МИС. Важным 
свойством разработанного интеллектуально-
го ассистента является генерация объяснений 
предлагаемых решений с использованием 

общепринятой медицинской терминологии. В 
настоящее время интеллектуальный ассистент 
врача проходит апробацию в клинической прак-
тике врача-фтизиатра областного противотубер-
кулезного диспансера (г. Самара). 

ВЫВОДЫ
Внедрение и использование интеллектуаль-

ного ассистента врача для работы в повседнев-
ной клинической практике при лечении тубер-
кулеза, как инфекционного и социально-значи-
мого заболевания, направлено на поддержку 
практикующего врача при анализе большого 
количества информации о пациенте, лекарс-
твенных препаратах (принимаемых пациентом 
и требующих назначения) и выбор обоснован-
ных персонифицированных решений в назначе-
нии режима химиотерапии, а при необходимос-
ти — внесения изменений в процесс лечения.
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