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Аннотация
В стратегии научно-технологического развития Российской Федерации в приоритете обозначено формирование 
новых подходов к лечению туберкулеза, включая формы с множественной лекарственной устойчивостью. В 
современных условиях выполнение данной задачи невозможно без интенсивного внедрения передовых цифровых и 
интеллектуальных технологий, роботизированных систем и систем, использующих методы искусственного интеллекта. 
Данный подход должен начинаться с важного компонента – создания базы знаний.
Цель работы: разработка базы знаний медикаментозной терапии на основе соответствующей онтологии, сборка 
прототипа системы поддержки принятия врачебных решений для управления процессами лечения туберкулеза 
легких. 
Материал и методы. В качестве модели использован туберкулез легких, где для лечения применяются единые стан-
дартные подходы с ограниченным набором специфической химиотерапии. Использованы актуальные научные дан-
ные и рекомендации по лечению туберкулеза легких у взрослых, согласно клиническим рекомендациям, утвержден-
ным Министерством здравоохранения Российской Федерации в 2022 г. Для реализации интеллектуального сервиса 
применяется платформа IACPaaS. 
Результаты. Создана база знаний для управления процессом лечения пациентов с туберкулезом легких, которая по-
зволяет структурировать знания о медикаментозной терапии туберкулеза, определить понятия, отношения и аксиомы, 
описывающие данный процесс. Каждый элемент онтологии включает сложно структурированный блок условий, по-
зволяющий описать в формальном представлении необходимые клинические критерии, которые определяют условия 
создания интеллектуального ассистента врача фтизиатра. 
Заключение. Генерация базы знаний позволит перейти к персонализированной медицине за счет рационального 
применения препаратов, что даст возможность сократить сроки и повысить эффективность лечения заболевания.
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Введение

В рамках долгосрочной программы фундаментальных 
научных исследований в Российской Федерации (2021–
2030  гг.), соответствующей стратегии научно-технологи-
ческого развития РФ (Указ Президента РФ от 21.07.2020 г. 
«О национальных целях развития Российской Федерации 
на период до 2030 года») планируется разработка новых 
подходов к лечению туберкулеза, включая формы с мно-
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жественной лекарственной устойчивостью. Для дости-
жения поставленных целей по искоренению туберкулеза 
необходимо повысить показатели излечения, которые в 
некоторых регионах сейчас составляют всего 20%. Опти-
мальными считаются показатели в районе 70–80%, одна-
ко и они остаются недостаточными. 

В практической деятельности фтизиатра существует 
широкий спектр возможных лечебных схем, эффектив-
ность каждой из них зависит от множества факторов, что 
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вызывает трудности при подборе индивидуального ре-
жима химиотерапии туберкулеза, особенно из-за роста 
лекарственной устойчивости к противотуберкулезным 
препаратам. Это приводит к увеличению сроков лечения, 
снижению эффективности, увеличению числа рецидивов 
и распространению лекарственно-устойчивых штаммов 
микобактерий туберкулеза [1–4]. Лечение туберкулеза 
является дорогостоящим и длительным процессом, ко-
торый может занимать более года [5–7]. Чтобы избежать 
неадекватного лечения и достичь желаемого эффекта, 
молодому специалисту требуется квалифицированная 
помощь. Для опытного врача с большим стажем и опытом 
работы также важно постоянно обновлять свои знания о 
новых препаратах, которые внедряются в практику. В на-
стоящее время при таком обилии информации, высоких 
требованиях к доказательности в медицине и высокой 
профессиональной ответственности иногда требуется 
больше, чем просто человеческий ресурс.

Возможным эффективным решением указанных про-
блем является создание систем поддержки принятия 
решений или интеллектуальных ассистентов врача, по-
могающих ему в принятии сложных и ответственных ре-
шений [8–10]. Такие системы включают использование 
баз знаний и / или технологий машинного обучения. Для 
этапа назначения лечения наиболее эффективны систе-
мы на основе знаний, поскольку требуется соответствие 
клиническим рекомендациям Минздрава России, кото-
рые часто обновляются, что приводит к неэффективно-
сти обучения на исторических данных. Системы, исполь-
зующие свободно обновляемые знания, выраженные 
в современных медицинских терминах, генерирующие 
детализированные объяснения, позволят решать важную 
задачу формирования персонифицированного назначе-
ния лечения и снижать количество медицинских ошибок. 
Создание баз знаний для таких систем является задачей 
номер один и главным шагом при переходе к персонали-
зированной медицине во фтизиатрии. Медицинские ин-
формационные системы в области здравоохранения все 
еще находятся в процессе совершенствования. В насто-
ящее время используется множество систем, но ни одна 
из них полностью не решает задачи практического здра-
воохранения [8, 9]. Единый формат для создания инфор-
мационной медицинской карты пока не разработан; нет 
систем, позволяющих обрабатывать накопленные знания 
во фтизиатрии.

Цель работы: разработка базы знаний медикамен-
тозной терапии при туберкулезе легких на основе соот-
ветствующей онтологии, сборка прототипа системы под-
держки принятия врачебных решений для управления 
процессами лечения больных туберкулезом легких.

Материал и методы
Выделены основные критерии для создания прото-

типа системы поддержки принятия врачебных решений 
для выбора режима медикаментозной терапии больных 
туберкулезом легких:

– знания в системе формируются в соответствии с 
клиническими рекомендациями, в случае изменений кли-
нических рекомендаций знания изменяются с использо-
ванием редакторов, управляемых онтологией, эксперта-
ми предметной области (группами экспертов) в понятной 
и привычной терминологии и структуре (представление 
знаний в форме графа знаний значительно упрощает 
процесс его формирования); учитывая, что клинические 

рекомендации содержат ряд неопределенностей и вари-
ативность назначения ряда фармакологических препара-
тов, база знаний включает также уточнения и дополне-
ния высококвалифицированных экспертов, их авторские 
методики, если такая практика допустима в медицинском 
учреждении, занимающемся научными исследованиями 
в данной предметной области;

– изменение знаний не приводит к изменению про-
граммного кода программного средства;

– система должна учитывать персональные особен-
ности пациента и обосновывать принятые решения с под-
робными пояснениями [10].

Один из способов удовлетворения указанным крите-
риям – использование онтологического подхода. 

Базовым элементом для генерации информационного 
ресурса «База знаний для управления процессом лече-
ния больных туберкулезом легких» является соответству-
ющая онтология [12], которая позволяет структурировать 
знания о медикаментозной терапии туберкулеза, опре-
делить понятия, отношения и аксиомы, описывающие 
данный процесс. Каждый элемент онтологии включает 
сложно структурированный блок условий, позволяющий 
формально описывать необходимые клинические крите-
рии, которые определяют условия его использования в 
лечении данного заболевания (рис. 1).

Согласно онтологии, генерация вершин базы знания 
[13] осуществляется следующим образом: «Коды МКБ», 
«Модель терапии», «Схема терапии» и «Этапы терапии» 
(рис. 2).

В «Модели терапии» представлены схемы терапии, 
применяемые при лечении больных туберкулезом в со-
ответствии с клиническими рекомендациями. Конкретная 
«Схема терапии» может быть рекомендована в случае 
выполнения соответствующих условий.

Если условие не выполнено, то данная схема терапии 
не будет рекомендована к лечению. Такими условиями 
могут быть получение положительного результата на ВИЧ 
и / или появление устойчивости к противотуберкулезным 
препаратам. Для этого в «Модели терапии» введена кате-
гория «Условия стоп-терапии».

Для реализации интеллектуального сервиса исполь-
зуется платформа IACPaaS [13–16], которая позволяет 
разрабатывать интеллектуальные облачные сервисы 
[17–19]. Решатель задач представляет собой алгоритм, 
основанный на онтологии [20]. Он получает персональ-
ную медицинскую карту пациента, содержащую все до-
ступные данные, включая жалобы, результаты анализов, 
осмотры и т. д. Решатель анализирует все имеющиеся 
рекомендации в базе знаний, проверяя соответствующие 
условия, значения которых сравниваются с данными из 
персональной медицинской карты. В результате работы 
решателя формируется заключение в медицинской кар-
те пациента, которое содержит подробное объяснение 
назначенного лечения, включая выбор тактики терапии, 
набор необходимых лекарственных средств с информа-
цией о разовой дозировке, кратности приема, форме вы-
пуска, способе и продолжительности применения.

Результаты
В данной работе при формировании базы знаний ис-

пользованы актуальные научные данные и рекомендации 
по лечению туберкулеза легких у взрослых согласно Кли-
ническим рекомендациям, утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации в 2022 г. [11].
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Рис. 1. Онтология лечения (скриншот)
Fig. 1. Treatment ontology (screenshot)

Рис. 2. Структура базы знаний (фрагмент)
Fig. 2. The structure of the knowledge base (fragment)
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В лечении туберкулеза используется пять режимов 
химиотерапии, которые назначаются на основании ин-
дивидуальных результатов определения лекарственной 
устойчивости микобактерий туберкулеза. 

Каждая схема терапии формируются на основе кон-
троля достижения определенных целей. Каждая опре-
деляющая цель терапии включает возможное множе-
ство этапов терапии. Назначение терапии определяется 
в постоянном контроле за выполнением многоуровнево-
го условия и при строгом учете принимаемых доз, что 
в свою очередь активизирует контроль перехода фаз 
терапии или перевод на иной режим терапии. Каждой 
Схеме терапии соответствует определенный набор Це-
лей терапии. 

Каждая основная Цель терапии включает несколь-
ко этапов, которые могут быть реализованы в процессе 
лечения. В данном случае основными этапами являются 
«Интенсивная фаза» и «Фаза продолжения», что полно-
стью соответствует современным подходам к поэтапному 
проведению химиотерапии туберкулеза. Каждый из этих 
этапов содержит формализованное описание препара-
тов, а также правил их назначения с соответствующими 
комплексами условий (рис. 3). 

Результатом работы системы является ресурс, ко-
торый может быть получен в случае выполнения всех 
необходимых критериев для назначения режима и 
который содержит информацию с объяснением его 

выбора индивидуально для конкретного пациента.  
(рис. 4).

Такими критериями являются пол и возраст пациен-
та, жалобы, диагноз с указанием кода по МКБ-10, формы, 
локализации и фазы туберкулезного процесса, данные 
по лабораторной диагностике с указанием лекарствен-
ной чувствительности и устойчивости к противотуберку-
лезным препаратам (рис. 5).

Также объясняется причина отсутствия рекоменда-
ции: чаще это отсутствие признаков, которые не занесе-
ны в карту или не сделаны, или обследование проведено 
не корректно, либо же показания к такому варианту лече-
ния отсутствуют. 

Разработанная база знаний была апробирована на 
реальных историях болезни больных туберкулезом лег-
ких, состоящих на диспансерном учете в противотуберку-
лезном диспансере.

В каждой истории болезни входными данными явля-
лись паспортные данные, жалобы, анамнез, диагноз, ре-
зультаты лабораторной диагностики. После того как все 
критерии были внесены, проводилась диагностика реко-
мендуемого лечения. По результатам апробации отмече-
но, что интеллектуальный сервис рекомендовал лечение 
с учетом результатов лабораторной диагностики и тестов 
на лекарственную чувствительность, что полностью соот-
ветствовало действующим клиническим рекомендациям 
по лечению больных туберкулезом. 

Рис. 3. Интенсивная фаза лечения с набором действующих веществ (фрагмент базы знаний)
Fig. 3. Intensive treatment phase with a set of active substances (knowledge base fragment)
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Рис. 4. Предлагаемое лечение с объяснением
Fig. 4. Proposed treatment with explanation
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Обсуждение

Лечение туберкулеза легких находится в процессе 
разработки как новых подходов к проведению медикамен-
тозной терапии, так и методик применения рационально-
го использования лекарственных препаратов. Обработка 
огромного объема знаний подвластна только системам, 
способным понимать и анализировать эти знания. Фор-
мализм накопленных и вновь создаваемых знаний по 
своей сути и определит переход к высокотехнологичному 
здравоохранению, технологиям здоровьесбережения и 
цифровым производственным технологиям.

Предлагаемое нами решение идеально подходит для 
создания интеллектуальных систем, которые могут быть 
полезными помощниками врача. Такой подход упростит 
взаимодействие между центральными институтами и ре-
гионами, повысит оперативность и может быть использо-
ван в процессе обучения врачей в области фтизиатрии.

Разрабатываемая технология имеет потенциал стать 
самостоятельной медицинской системой для противоту-
беркулезной службы. Представленный опыт формиро-
вания базы знаний для выбора персонифицированного 

режима лечения больных туберкулезом легких и описа-
ние прототипа системы поддержки принятия врачебных 
решений сочетает онтолого-ориентированный подход 
для формализации медицинских знаний и создания про-
граммных решателей с облачными технологиями под-
держки принятия медицинских решений. База знаний 
сформирована и сопровождается экспертами по фтизи-
атрии, допускается ее расширение и совершенствование 
в процессе эксплуатации без изменения алгоритмов и 
исходных кодов программных решателей. Такое реше-
ние создает комфортную работу экспертам медицинского 
профиля без привлечения специалистов IT-сферы.

Использование облачных технологий позволит обе-
спечить максимальную возможность для внедрения сер-
виса в различные медицинские учреждения. Важным 
свойством разработанного интеллектуального ассистента 
является генерация объяснений предлагаемых решений, 
используя общепринятую медицинскую терминологию. 
Способность прогнозировать и определять вероятно-
сти осложнений дает возможность осуществить раннее 
вмешательство и эффективное планирование лечения, 
а также, производя анализ данных о лекарственной 

Рис. 5. Электронная карта пациента
Fig. 5. Electronic patient card
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чувствительности и клинических характеристиках паци-
ента, помочь в определении оптимальной комбинации 
препаратов и длительности терапии.

Заключение
Разработка базы знаний для выбора персонифици-

рованного лечения больных туберкулезом легких и ее 
использование в интеллектуальных сервисах поддержки 
врачебных решений дает возможность специалисту по-

лучать обоснованные решения, реализовывать принци-
пы персонализированной медицины, применять стандар-
тизированные, контролируемые и научно обоснованные 
подходы к оптимизации использования материальных 
ресурсов при лечении туберкулеза в повседневной кли-
нической практике. Туберкулез является инфекционным 
и социально значимым заболеванием, и эти подходы 
соответствуют современной стратегии развития науки и 
техники в Российской Федерации.
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