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Аннотация. Актуальность и цели. Данное исследование посвящено обзору мето-
дов проектирования систем поддержки принятия врачебных решений. Материалы  
и методы. Основным источником информации стала российская научная электрон-
ная библиотека Elibrary, а также международные базы научных статей. Проанализи-
рованы работы российских и зарубежных специалистов, которые ведут исследование 
и разработку в области системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР). 
Результаты. В результате исследования был выявлен метод, который, по данным 
проанализированных источников, наиболее эффективен при разработке СППВР: не-
четкая кластеризация. Обоснована неэффективность таких методов, как методы  
k-средних, Fuzzy C-Means и кластеризация по Гюстафсону-Кесселю. Выявлен ряд не-
достатков, с которыми сталкиваются разработчики при проектировании СППВР. 
Данное исследование позволит в дальнейшем избежать проблем, связанных с разра-
боткой СППВР, и учесть опыт использования различных методов искусственного  
интеллекта (ИИ) при проектировании СППВР. Выводы. Сделаны выводы о эффек-
тивности использования метода нечеткой кластеризации и рациональности использо-
вания иных методов (метод k-средних, Fuzzy C-Means и кластеризация по Гюстафсо-
ну-Кесселю). На основании проанализированных данных о разработке различных 
СППВР сформировано представление о возможной проблематике дальнейших ис-
следований и разработок в этой области. 
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Abstract. Background. This study is devoted to the review of methods for designing 
medical decision support systems. Materials and methods. The main source of information 
was the Russian scientific electronic library elibrary and international databases of scien-
tific articles. There were analyzed the works of Russian and foreign specialists who conduct 
research and development in the field of clinical decision support systems (СDSS). Results. 
As a result of the study, the method that is most effective in the development of a СDSS 
was identified on the base of the analyzed sources: fuzzy clustering. Moreover, the ineffi-
ciency of such methods as: k-means methods, Fuzzy C-Means and Gustafson-Kessel clus-
tering is justified. The study revealed a number of drawbacks faced by developers when de-
signing a СDSS. This study will allow us to avoid the problems associated with the 
development of the СDSS in the future and take into account the experience of using vari-
ous AI methods in the design of the СDSS. Conclusions. Conclusions are drawn about the 
effectiveness of using the fuzzy clustering method and the rationality of using other meth-
ods (the k-means method, Fuzzy C-Means and Gustafson-Kessel clustering). On the basis 
of the identified problems in the development of the CDSS, an idea was formed about the 
possible problems of the existing CDSS.  

Keywords: clinical decision support system, fuzzy logic, fuzzy clustering, expert sys-
tems, artificial intelligence 
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Введение 

В настоящее время задача эффективной и качественной медицинской 
помощи остается актуальной. Более того, в текущих условиях пандемии 
крайне важно не только правильно поставить диагноз и назначить эффектив-
ное лечение, но и сделать это в достаточно короткие сроки. Система под-
держки принятия врачебных решений позволяет практикующему врачу до-
статочно быстро получить анализ большого количества статистической 
информации. СППВР различают в зависимости от структуры, в которой она 
функционирует: неотложная помощь, кардиология, эндокринология, неврал-
гия и т.д. Такое разделение, с одной стороны, упрощает задачу за счет своей 
детерминации, а с другой стороны, порождает ряд нюансов, которые важно 
учитывать при проектировании.  

Задача исследования состоит в поиске эффективных средств разработ-
ки систем поддержки принятия решений, а также выявлении проблем, с кото-
рыми сталкиваются разработчики подобных СППВР.  

В данной статье представлены различные мнения и взгляды на проек-
тирование систем поддержки принятия врачебных решений в существующих 
структурах здравоохранения.  

Данная статья является результатом научной работы, посвященной ис-
следованию и разработке алгоритмических и программных средств поддерж-
ки принятия решений в медицинской организации. 

Метод нечеткой кластеризации для построения  
нечетких экспертных систем 

Метод нечеткой кластеризации для построения экспертных систем на се-
годняшний день один из самых популярных методов в России и за рубежом.  
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В России эти исследования представлены работами А. В. Крошилина [5–7]. 
Автор работы выделяет три параметра для описания предметной области. Во-
первых, это множество семантических сетей, представляющих собой модель 
ПО. Второй параметр – это набор операций, доступный для семантических 
сетей. Третьим параметром, по мнению автора, является множество отноше-
ний на объекты. Множество семантических сетей характеризуется множе-
ством объектов ПО и дугами, связывающими эти объекты. Множество отно-
шений на объекты представляет собой набор объектов и функцию 
принадлежности между объектами ПО. Автор предлагает обобщать группы 
объектов, характеризующие один единый суперобъект:  

{ }1 2, , , nА А А∨ ∨ ∨Λ = …  

Функция отношения для n объектов будет вычисляться по формуле 

  ( )   ( )  
, ,{ , , | , , ,1 , }

i j i j

i
i j i j i jf A A f A AR x x x x A A i j i j n= μ ∈ Λ ≠ ≤ ≤  

Более того, множество объектов семантической сети представлены 
набором критериев ПО, их понятий и отношениями между понятием и крите-
рием. 

Таким образом, в основе любой модели лежит отдельная семантическая 
сеть, которые, в свою очередь, при объединении образуют единую модель ПО.  

Регрессионная модель данных позволяет из набора функций выбрать 
ту, которая сведет потери к минимуму. Использование регрессионной модели 
данных приводит разработчиков к проблеме кластеризации. Существует не-
которое количество множеств объекта, для которого характерны определен-
ные наборы атрибутов ПО с неизвестным атрибутом в составе. Определение 
неизвестного атрибута – задача нечеткой кластеризации. Автор полагает, что 
для поиска интересующих связей в базе данных необходимо прибегнуть  
к выявлению закономерностей среди часто встречающихся объектов ПО. 

Наряду с задачей ассоциативных правил автор выделяет задачу класте-
ризации. Под кластеризацией подразумевается разбиение множества объек-
тов ПО на группы согласно атрибутам. 

Стоит отметить, что вероятностный подход [1] в значительной степени 
уступает методу нечеткой кластеризации. Основная причина состоит в повы-
шенной степени обоснованности принимаемых решений при нечеткой класте-
ризации. Также метод нечеткой кластеризации позволяет учитывать все воз-
можные альтернативы выбора по сравнению с вероятностным подходом. 

В статье «Проектирование систем поддержки принятия решений для 
оценки состояния здоровья пациентов в условиях неопределенности» [6] 
предлагается методика автоматизированной оценки состояния пациента. Се-
мантическая модель представлена как множество G – множества характери-
стик и U – множество дуг, связывающих характеристики в модели пациента. 

Модель пациента: S = <G, U> 
Множество G представляет собой объединение следующих характери-

стик: эпидемиологической ситуации, медицинского учреждения, состояния 
пациента, оборудования исследования, курса лечения и др. Каждая характе-
ристика представлена следующим набором: I – название характеристики  
в модели пациента, P – множество атрибутов, связанных с характеристикой, 
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GiU  – множество отношений между атрибутами P и характеристиками I. Для 
оценки состояния пациента существует множество действий M, включающее 
в себя G’ – набор некоторого множества характеристик, описывающих теку-
щее состояние пациента, Wi – построенная рабочая гипотеза о состоянии здо-
ровья пациента и UMi – множество отношений между характеристиками и ги-
потезами. 

Курс лечения представлен следующим набором: Оk – это пациент; Mk – 
множество действий с ним. В рамках работы с пациентом врач может вос-
пользоваться доступными средствами для извлечения данных, а именно ма-
тематической моделью, медицинской статистикой, анализами и исследовани-
ями, анамнезом. Стоит отметить, что под математической моделью 
подразумевается совокупность математических методов для формализации 
данных под анализ. Медицинская статистика содержит в себе сведения ста-
тистических данных, обобщенных по районам, городам и т.д., а также сведе-
ния об общей эпидемиологической ситуации. 

Медицинские исследования и ФЛГ представлены в виде коэффициен-
тов, удобных для обработки системой. 

Опрос пациента состоит в заполнении некоторой анкеты, которая поз-
воляет выявить жалобы пациента как при первичном обследовании, так и для 
отслеживания динамики лечения.  

Автор затрагивает проблему сложного определения значимости атри-
бутов для оцениваемой характеристики, поэтому в разработанной системе ав-
тор предлагает давать разную степень зависимости [3]. Типы зависимости 
также определяются нечеткими объектными связями и двумя параметрами: 
тип критерия оценки характеристики – T и нечеткое множество – G

IPU . Нечет-
кое множество отражает степень зависимости между показателями состояния 
пациента и значимости атрибутов. T состоит из критерия оценки «ситуация» 
и критерия оценки «рекомендация». 

Выбор отношения предпочтения pf(Ok, Sj) определяет связь между дей-
ствиями, осуществляемыми над пациентом и моделями пациентов. Связь 
можно определить представлением понятия «предпочтения» выбора из двух 
моделей. 

Результатом данного исследования является способ оценки состояния 
пациента и оценка методов лечения. Получаемая оценка позволит СППВР 
более тщательно подходить к выбору альтернатив для принятия решений, по-
скольку данная оценка является базой знаний для СППВР. Наличие обшир-
ной базы знаний для поддержки СППВР является залогом успешного предо-
ставления решений для постановки диагноза и постановки лечения. Нечеткая 
кластеризация позволяет собрать все возможные варианты решений, не ис-
ключая незначимые варианты. Использование нечеткой кластеризации поз-
волило врачам выявить возможности корректировки лечения для достижения 
максимального результата предельно быстро. 

Ряд работ российских исследователей [8, 13] рассматривает существу-
ющие методы нечеткой логики, а именно FCM-кластеризацию, с-средних. 
Авторы рассматривают различные подходы и модификации уже известных 
методов, подчеркивая практическую значимость методов нечеткой кластери-
зации. 

В работах зарубежных авторов [20, 28–30] рассматривается метод нечет-
кой кластеризации для построения систем поддержки принятия решений. За-
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дача кластеризации включает в себя множество значений, которые предусмат-
ривают неопределенность. Зарубежные авторы [28] предлагают новый метод 
для кластеризации данных, определяя коническую функцию принадлежности 
для представления множеств CNF и выявляя нечеткое различие между парой 
нечетких наблюдений, которое является расширением нечеткого расстояния, 
предложенного L.T. Koczy (1993). Кроме неопределенных данных, существуют 
и временные характеристики, которые при помощи нечеткой кластеризации 
эффективно внедряются в СППР [31]. Также авторы [20] предлагают использо-
вать не только распространенные методы нечеткой логики, но и метод нечет-
кой когнитивной карты. Нечеткая когнитивная карта (FCM) – это когнитивная 
карта, в рамках которой отношения между элементами (например, концепция-
ми, событиями, ресурсами проекта) «ментального ландшафта» могут быть ис-
пользованы для вычисления «силы воздействия» этих элементов. 

Стоит отметить, что актуален не только вопрос разработки систем под-
держки принятия решений, но и средств разработки экспертных систем [21]. 
В работе представлены идеи построения объектно-ориентированного фрейм-
ворка для разработки систем поддержки клинической диагностики. 

Практические решения и проблематика разработки СППВР 

Системы поддержки принятия решения на сегодняшний день одни из 
самых востребованных систем в медицине. Важно понимать, что СППВР ре-
шают не только общие терапевтические вопросы, но и оказывают поддержку 
узким специалистам. 

В России существуют разработки по общетерапевтическому направле-
нию экспертных систем. Одна из таких разработок – система «Диспансер», 
которая в своей работе использует метод нечеткой кластеризации. 

Система «Диспансер» основывается на методе кластеризации и предна-
значена для мониторинга пациентов. Автор работы утверждает: «Аналитиче-
ская система решает проблему эффективного мониторинга информации,  
благодаря формированию детальной задачи поиска зависимостей, который 
оказывает влияние на группировку данных в исходном множестве» [6]. 

Важно помнить, что существуют и иные методы кластеризации (рис. 1).  
 

 
Рис. 1. Классификация методов кластеризации 
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Рассмотрим каждый из методов подробнее. Метод k-средних предпола-
гает разделение множества наблюдений на некоторое число кластеров. Все 
имеющиеся наблюдения будут относиться к определенному кластеру, к кото-
рому ближе всего находится рассматриваемое наблюдение. Метод Fuzzy C-
Means является усовершенствованным методом k-средних. Кластеризация по 
Гюстафсону-Кесселю определяет каждую точку как элемент, который может 
относиться ко всем существующим кластерам, но с разной степенью принад-
лежности. В рассматриваемом методе допускается разбиение множества на 
заданное число нечетких множеств. Стоит отметить, что степень принадлеж-
ность к кластеру будет рассчитываться для каждого элемента. Автор работы 
[6] отмечает в перечисленных методах ряд существенных недостатков: при-
менение определения «центр кластера» в решении поставленных задач (от-
мечая, что центр может отсутствовать); извлечение кластеров определенным 
алгоритмом, что приведет к потере существенного количества кластеров; по-
лучения кластеров за счет отношения между центрами кластеров и элемента-
ми данных. Использование методов нечеткой логики и рассмотрение связей 
атрибутов как нечетких связей объектов позволит избавиться от недостатков, 
описанных выше. 

Рассмотрим алгоритм нечеткой кластеризации, использующий нечет-
кое отношение равнозначности. 

Первым этапом является создание для каждого образца данных меры 
подобия по расстоянию ( )u xμ . Затем для каждого образца на основе нор-
мальной меры подобия по расстоянию создать относительную меру подобия 
для двух образцов данных ( ),y x zτ . После чего разработать меру подобия об-
разцов в пространстве множества Х, для t-нормы взять min-норму: 

( ) ( ) ( )( )1
 , min  , ,  , ,  

y X
y y yx z x z x zτ = τ … τ  – это нечеткое отношение толерантно-

сти на множестве X, , ,  , 1, ix y z X i X∀ ∈ = … . На четвертом этапе провести вы-
числения в цикле транзитивного замыкания отношения нечеткой толерантно-
сти: 1i iR R R−

τ τ τ=  , где ( ), , , , 2,  ,R x y x z X i Xτ = τ ∀ ∈ = …  В результате получим

 XRτ , которое является отношением нечеткой равнозначности. В заключение 
необходимо создать для отношения нечеткой равнозначности градацию упоря-
доченного по возрастанию множества элементов матрицы этого отношения. 

На рис. 2 представлена укрупненная схема НАС. 
На начальном этапе происходит предварительная обработка данных. 

Данный этап позволяет провести анализ обработанных данных и среди них 
выявить необходимые атрибуты. Предварительная обработка заключается в 
нормировании данных методом взвешивания и упорядочивания атрибутов. 
Взвешивание атрибутов происходит с участием экспертов, которые дают 
оценку категориальным атрибутам. Упорядочивание происходит в том слу-
чае, когда отсутствует эксперт и провести взвешивание невозможно. 

Настройки условия и способов исследования данных, а также состав  
и количество кластеров задаются в блоке настроек. 

Блок нечеткой логики в основе своей работы использует алгоритмы 
кластеризации. Алгоритм кластеризации заключается в переборе количества 
кластеров, самом процессе кластеризации и присвоении новых значений ат-
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рибутам. Стоит отметить, что блок нечеткой логики непрерывен до тех пор, 
пока не будет выполнены условия, заданные на предыдущем этапе. 

 

 
Рис. 2. Укрупненная схема НАС 

 
Блок анализа результатов и выводов осуществляет функцию представле-

ния результатов. В статье отмечается: «Результаты могут быть представлены в 
перечислении кластеров с указанием их элементов либо в виде матрицы при-
надлежности – таблицы, где строки соответствуют элементам, а столбцы – кла-
стерам; в ячейках таблицы содержатся значения функций принадлежности». 

Таким образом, использование метода нечетко-множественного подхо-
да является наиболее оптимальным, поскольку предоставляет возможность 
пользователю формализовать нечеткие представления. Кроме того, данный 
подход позволяет проводить эффективный анализ данных без существенного 
наличия ресурсов. 

Существует ряд работ по кардиологии [10, 15], где рассматриваются 
особенности проектирования экспертных систем и формирование базы зна-
ний по этому направлению.  

Статья «Интеллектуальные системы поддержки принятия врачебных 
решений в кардиологической практике» представляет собой обзор основных 
методов, используемых в этих системах, рассмотрены алгоритмы машинного 
обучения, применяемые в классификаторах риска сердечно-сосудистых забо-
леваний, исследована проблема оценки их диагностической эффективности, 
определены наиболее актуальные задачи исследования в этой области [10]. 

Основные методы, используемые в работе для моделей прогнозирова-
ния: теория нечеткой логики принятия решений и нечеткая логика Л. Заде. 
Большинство СППР основано на машинном обучении, выделяют три группы 
алгоритмов: обучение с учителем, обучение без учителя и обучение с под-
креплением. 

В работе описаны методы и способы классификации объектов, а также 
различные обучающие репозитории, предоставляющие данные для машинно-
го обучения, а именно: UC Irvine аккумулирует наборы данных, которые мо-
гут быть использованы для эмпирического анализа алгоритмов машинного 
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обучения; набор данных Z-Alizadeh Sani содержит записи о 303 пациентах, 
признаки разделены на четыре группы: демографические, симптоматические 
и обследованные, ЭКГ, лабораторные и эхо-аналитические. Кливлендский 
набор данных по болезни сердца содержит 76 атрибутов и 303 экземпляра, 
задача которого предсказать наличие сердечных заболеваний у пациента. 

Не только кардиология нуждается в экспертной системе, но и онколо-
гические заболевания, заболевания ЖКТ и другие направления здравоохра-
нения [2, 16, 26, 27]. В статье «Опыт разработки системы поддержки приня-
тия врачебных решений при острых воспалительных заболеваниях глотки» 
рассматривается возможность разработки системы поддержки принятия ре-
шения для всесторонней диагностики заболеваний глотки. В основе подобной 
системы лежит наивный байесовский классификатор. Коллектив авторов со-
брал набор сведений, которые легли в основу машинного обучения методом 
байесовского классификатора. Авторы пришли к следующему выводу: «Та-
ким образом, СППВР, построенная на НБК, способна выделять патогномо-
ничные симптомы заболеваний за счет высокой апостериорной вероятности. 
НБК позволяет выставить диагноз, но в ходе исследования выяснилось, что 
заключения информационной системы, основанные на НБК, позволяют под-
твердить клинические диагнозы с точностью до 60,3 %, что накладывает зна-
чительные ограничения к использованию НБК в реальной клинической диа-
гностике и ставит под вопрос возможность применения НБК в качестве 
единственного метода разработки СППВР при постановке оториноларинго-
логического диагноза» [9]. 

В статье «Создание информационной системы поддержки принятия 
врачебных решений на основе методов доказательной медицины» коллектива 
авторов описывается исследование по созданию СППВР на основе доказа-
тельной медицины. Авторы представили широкий ряд существующих меди-
цинских баз знаний, которые являются основой для создания современных 
систем поддержки клинических решений. В статье поднимается проблема 
поиска информации по существующим коллекциям знаний. Авторы статьи 
полагают: «Традиционный подход контекстного поиска по предварительно 
индексированным документам не обеспечивает поисковую выдачу нужного 
качества и требует от пользователя дополнительных временных затрат на 
изучение предоставленных документов» [14]. Причина данной проблемы 
кроется в специфике лингвистического обеспечения задач анализа биомеди-
цинского контента. Для решения данной проблемы предлагается разработать 
методику формирования мультиязычного реестра источника информации для 
прогнозирования трендов и развития перспективной медицины; разработать 
технологию парсинга для формирования наборов данных анализируемых до-
кументов; создание этапа предобработки данных с целью их нормализации с 
использованием биомедицинских тезаурусов и антологий, создание коллек-
ций мультиязычных документов и проведение машинного обучения на сфор-
мированных коллекциях документов.  

Другие работы как российских авторов, так и зарубежных описывают 
общие принципы построения экспертных систем [19, 23, 24, 32, 33]. В своих 
работах авторы отмечают необходимость разработок экспертных систем для 
сферы здравоохранения. Также авторы выделяют особенность проектирова-
ния СППВР, сложность формализации медицинских показателей, сложность 
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оценки значимости характеристик и некорректные результаты работы мето-
дов искусственного интеллекта.  

В статье И. А. Шадеркина рассматриваются слабые стороны искусствен-
ного интеллекта в медицине [18]. Автор рассказывает об основных неудачах 
при разработке СППВР, которые оказывают отрицательный эффект на приня-
тое решение. Среди проблем, лежащих на поверхности (ошибки разработчи-
ков, неправильно собранные наборы данных), автор отмечает следующее: 

1. Искажение первичных медицинских знаний: стоит отметить, что 
специалист по обработке данных чаще всего имеет собственное устоявшееся 
субъективное время, которое он внедряет в систему. Более того, ни один врач 
не публикует свой отрицательный опыт по причине этических и юридиче-
ских проблем, а отрицательный опыт мог бы попасть в базу знаний и еще бо-
лее детально подвергся анализу со стороны ИИ. 

2. Отсутствие знаний или недостоверные знания о предметной обла-
сти: зачастую врачи-практики не всегда используют методы и способы диа-
гностики и лечения, предписанные клинической картиной, что может гово-
рить о недостаточном уровне знаний о состоянии организма человека, 
неправильной интерпретации протекающих патологических процессов, при-
водящих к заболеванию, и неправильном подходе к их лечению. 

3. Социальные искажения: иногда в своей практике врач принимает 
волевое решение, выходящее за рамки клинических рекомендаций. Такие 
решения сложно классифицировать и алгоритмизировать. 

Таким образом, показан ряд слабых сторон при проектировании СППВР. 
Подобные исследования позволяют улучшить и оптимизировать работу 
СППВР, а также избежать данных проблем еще на этапе проектирования. 

Заключение 

Система поддержки принятия врачебных решений требует от разработ-
чика детального проектирования, учитывающего все нюансы сферы, в кото-
рой она будет применяться. Крайне важно обратить внимание на недоработки 
существующих экспертных систем: недостаточные наборы данных, которые 
не учитывают отрицательный опыт или опыт, описанный в статьях; отсут-
ствие знаний или их недостоверность; отсутствие решений, выходящих за 
рамки клинических случаев. 

Большое значение имеют методы построения подобных экспертных си-
стем, которые были описаны во многих работах как российских исследовате-
лей, так и зарубежных. В основном зарубежные авторы используют метод 
Fuzzy С-Means, полагая, что он наиболее эффективный для построения экс-
пертных систем. В российских работах имеет место преимущественно метод 
нечеткой кластеризации, который решает проблемы, порожденные методом 
Fuzzy С-Means: потеря центров кластеров за счет определенного метода; 
определение «центра кластера», когда его может и не быть; потеря множества 
данных за счет определения принадлежности к кластеру. 

Также стоит отметить, что разработка подобных систем – это перспек-
тивная сфера, поскольку существует множество направлений в здравоохра-
нении, где необходимы узкоспециализированные СППВР, что подтверждает-
ся множеством публикаций, в которых отмечается специфика сферы, для 
которой разрабатывается СППВР. На сегодняшний день наряду со множе-
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ством актуальных разработок существует и ряд проблем, которые разработ-
чики стремятся решить. 
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