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УДК 004.512 
Н. Л. Пашковский 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ КОМПЬЮТЕРНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ СОЗДАНИЯ СИСТЕМ 
ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Аннотация. Рассмотрено использование современных информационных технологий для создания сис-
тем поддержки принятия решений при диагностировании заболеваний пояснично-крестцового отдела позво-
ночника. Для решения поставленной задачи бил проведен анализ основных недостатков существующих сис-
тем.Представлено описание основных блоков системы. 
М. Л. Пашковський 

ВИКОРИСТАННЯ КОМП'ЮТЕРНИХ ТЕХНОЛОГІЙ ДЛЯ СТВОРЕННЯ СИСТЕМ 
ПІДТРИМКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ В МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 

Анотація. Розглянуто використання сучасних інформаційних технологій для створення систем підтри-
мки прийняття рішень при діагностуванні захворювань попереково-крижового відділу хребта. Для вирішення 
поставленої задачі було проведено аналіз основних недоліків існуючих систем. Представлено опис основних 
блоків системи. 
M. L. Pashkovskyi  

USING COMPUTER TECHNOLOGY TO CREATE DECISION SUPPORT SYSTEMS IN 
MEDICAL PRACTICE 

Abstract. Modem information technologies using for systems of decision making support creation while diagnos-
ing sicknesses of spondilosis and spondilolistesis are examined in the article. Existing systems main disadvantages 
analysis was made to achieve posed problems. Main blocks of a system are presented.  

По данным, опубликованным в журна-
ле «Bone and Joint Surgery», каждый пятый 
человек в мире жалуется на боли в пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника. Меди-
цинские исследования показали, что в дет-
ском и юношеском возрасте частота заболе-
вания спондилолистезом случаются у 5-7 %, 
а у взрослых людей, особенно в возрасте 
старше 50 лет, они достигают 25-29 % [1, 2]. 

Специалисту в области ортопедии  вер-
тебрологии приходится при постановке ди-
агноза принимать во внимание множество 
клинических, лабораторных и инструмен-
тальных данных, извлекая наиболее значи-
мые признаки, требуемые для понимания 
клинической ситуации и достаточные для 
выбора оптимальной стратегии лечения.  

Часто при оценке текущего клиническо-
го состояния приходится учитывать резуль-
таты многолетних обследований пациента, 
что усложняет работу врача из-за необходи-
мости проведения анализа большого объема 
информации [1]. 

Поэтому целесообразность автоматиза-
ции обработки диагностических данных для 
своевременного выявления и предотвраще-
ния развития спондилеза и спондилолистеза  
путем создания системы поддержки приня-
тия решений при диагностике заболеваний  
позвоночника сегодня не вызывает сомне-
ний. 
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В данной статье представлено решение акту-
альной научно-практической задачи разра-
ботки такой системы. 

На основе проведенного анализа сущес-
твующих систем поддержки принятия реше-
ний при диагностике заболеваний пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника в рабо-
те предложено для повышения достовернос-
ти диагностирования и уменьшения затрат 
времени на принятие решения применить 
современные компьютерные информацион-
ные технологии. Это позволит принимать во 
внимание большое количество диагностиче-
ских признаков с учетом индивидуальности 
пациента, учитывать специфику заболеваний 
пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка, исключать ошибки, связанные c субъек-
тивными факторами (усталость врача, недо-
оценка значимости отдельных признаков и 
др.) 

Сегодня существует два типа програм-  
мных систем, используемых для поддержки 
принятия решений о заболеваниях позвоноч-
ника врачом-диагностом. Системы первого 
типа поставляются непосредственно с муль-
тиспиральными компьютерными томогра-
фами (МКТ). С их помощью производится 
визуализация полученных томографических 
изображений поясничного отдела позвоноч-
ника. Для улучшения зрительного воспри-
ятия в таких системах, как правило, прово-
дится предварительная обработка исходных 
изображений, при этом, в зависимости от 
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версии программы и используемого детекто-
ра рентгеновских изображений, решаются 
следующие задачи: 

графическое управление контрастом и 
яркостью изображения; 

калибровка детектора с коррекцией 
смещения и усиления; 

масштабирование уровня серого, в том 
числе локальное. 

Наряду с предварительной обработкой 
изображений в системе реализованы такие 
функции: арифметическое связывание двух 
изображений; нормализация; пороговая би-
наризация;  увеличение; «регулируемая лу-
па»; преобразование в негативное изображе-
ние. 

Системы этого типа имеют набор инст-
рументальных средств, предназначенных для 
разметки изображений, которые позволяют 
выполнять вычисления расстояний между 
выделенными вручную объектами [3]. 

Благодаря перечисленным функцио-
нальным возможностям системы этого типа 
значительно облегчают работу врача-
диагноста.  

Системы второго типа построены на 
основе хранилищ информации о пациентах, 
при этом врачом учитывается возраст паци-
ента, клинические анализы, вид обследова-
ния, уровень нестабильности, состояние 
межпозвонковых дисков и много другой  по-
лученной в разное время информации, пред-
ставленной в текстовом виде. 

К существенными недостатками систем 
первого типа можно отнести возможность 
работы только с текущим изображением и 
невозможность автоматизации процесса из-
влечения диагностических данных из полу-
ченных томограмм. 

Недостаток систем второго типа –  не-
возможность анализа визуальной информа-
ции и учета результатов предыдущих иссле-
дований. 

Таким образом, возникает необходи-
мость разработки более сложных систем 
поддержки принятия решений, реализация 
которых направлена на устранение указан-
ных недостатков. 

Структурная схема разработанной сис-
тема для поддержки принятия решений при 
диагностике заболеваний пояснично-

крестцового отдела позвоночника представ-
лена на рис. 1. 
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Рис. 1. Структурная схема системы  

поддержки принятия решений 

Рассмотрим каждый из блоков данной  
схемы более подробно. 

Основным звеном в этой схеме являет-
ся врач-диагност. С помощью данной систе-
мы он проводит диагностику заболеваний 
пояснично-крестцового отдела позвоночни-
ка. 

На вход системы подается информация 
о пациенте и данные результатов его обсле-
дования: жалобы, диагноз при поступлении, 
изображение пояснично-крестцового отдела 
позвоночника, полученное с компьютерного 
томографа, и т.д. 

Врач взаимодействует непосредственно 
с графическим пользовательским интерфей-
сом (GUI), обеспечивающим диалоговый 
режим работы и доступ к информации в базе 
данных. Также предусмотрена возможность 
просматривать статистику о результатах ис-
следований, методе обследования, времени 
пребывания в стационаре и др., представ-
ленную в виде графиков и диаграмм. В ин-
формации о результатах исследований отра-
жено соотношение возрастных групп паци-
ентов, сроки их лечения и уровни осложне-
ний при ранней диагностике. Одновременно 
поддерживаются необходимые графические 
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средства для обработки изображений. Диа-
грамма классов графического пользователь-
ского интерфейса представлена на рис. 2. 

 
Рис. 2. Диаграмма классов GUI 

В основе интерфейса находится глав-
ный класс MainClass, он отвечает за взаимо-
действие всех компонентов GUI. Следую-
щий по значимости класс это MainFrame. Он 
реализует главное окно программы и доступ 
к табличным данным. С помощью удобного 
и понятного меню можно получить доступ к 
индивидуальной карточке пациента, за нее 
отвечают классы DataLPU и LPUCard. По-
средством этих классов врач получает воз-
можность редактировать данные пациента и 
добавлять новых пациентов. Для получения 
отчетов в визуальной форме с помощью диа-
грамм и графиков служат классы DiagPaint и 
MainPaint. 

Блок накопления данных (БНД) пред-
ставляет собой индивидуальную карточку 
пациента, которая содержит информацию о 
пациенте: дату поступления в стационар, 
предполагаемую дату выписки, диагноз при 
поступлении и др. В основу данных для раз-
работки  блока используется  индивидуаль-

ная карточка пациента, разработанная на ка-
федре травматологии и ортопедии Одесского 
государственного медицинского университе-
та. Пример разработанной индивидуальной 
карточки пациента показан на рис. 3. 

 
Рис. 3. Индивидуальная карточка пациента 

 
Кроме представления текстовой ин-

формации в БНД предусмотрена возмож-
ность загрузки и просмотра снимков пациен-
та, которая осуществляется непосредственно 
из его индивидуальной карточки. 

База данных (БД) системы хранит ин-
формацию о пациенте, результатах и видах 
его обследования, врожденных патологиях, 
уровнях и характере нестабильности, онко-
логических заболеваниях позвоночника, со-
стоянии межпозвоночных дисков пояснич-
ного отдела позвоночника и о плане лечения. 
При помощи программных средств  можно 
проследить за  движением текущей инфор-
мации о пациенте,  сопровождающаяся  со-
ответствующими электронными формами. 

Блок обработки результатов диагности-
ки (рентгенологического исследования, МКТ 
и др.) позволяет формировать и корректиро-
вать математическую модель и проводить 
идентификацию состояния пациента [1]. При 
построении математической модели исполь-
зуется текстовое описание результатов об-
следования пациента и результаты автомати-
зированного анализа МКТ изображений по-
ясничного отдела позвоночника, полученные  
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на разных уровнях (рис. 4). 
База знаний реализует функции пред-

ставления знаний  о заболеваниях пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника. 

В блоке принятия решений выполняет-
ся построение логической цепочки на осно-
вании знаний, имеющихся в базе для диагно-
стирования состояния пациента. 

Блок прогнозирования состояния паци-
ента позволяет на основании имеющейся в 
базе данных информации о результатах те-
кущего и предыдущих обследований паци-
ента построить схему прогрессирования за-
болевания. Этот блок позволяет корректиро-
вать план лечения пациента, что влияет на 
срок его пребывания в  стационаре и т.п. 

 
Рис. 4. Загрузка изображений в  

индивидуальную карточку пациента 

Для проверки работы системы на базе 
центра травматологии и ортопедии одесской 
городской клинической больницы №11 были 
обследованы 98 пациентов (58 % женщин,  
42 % мужчин). 

В результате проведенного обследова-
ния с помощью системы поддержки  приня-
тия решения все пациенты, в зависимости от 
вида спондилолистеза, были разделены на 2 
группы: 28 человек больны диспластическим 
спондилолистезом, а 70  – дегенеративным 
спондилолистезом. 

Эти рекомендации подтверждены вра-
чом-диагностом. Таким образом, разрабо-

танное программное средство дает возмож-
ность проводить поддержку принятия реше-
ний для повышения достоверности диагно-
стики, опираясь на всю историю болезни па-
циента. Это позволит выявлять заболевания 
пояснично-крестцового отдела позвоночника 
на более ранних стадиях заболевания, что, в 
свою очередь, приведет к существенному 
снижению количества случаев неблагопри-
ятных исходов из-за несвоевременно начато-
го лечения. 
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