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АннотацияАннотация
Актуальность. Целью реабилитации является максимальное восстановление утраченных функций, снижение 

инвалидности, возвращение пациента к активной жизни в обществе. Эффективность реабилитации зависит от ком-
плексности, обоснованности, а также от индивидуального подхода к каждому пациенту.

Цель. Цель исследования — разработка онтологической модели знаний, интегрирующей экспертные методики 
и доказанные медицинские практики с клиническими рекомендациями для эффективной поддержки процесса реа-
билитации.

Методы. Применяется системный анализ разных источников знаний по реабилитации для выявления и упоря-
дочения причинно-следственных отношений этой предметной области. Применяется онтологическое моделирова-
ние знаний, включающее семантическую структуру их представления и набор онтологических соглашений, опре-
деляющих принципы рассуждения при решении актуальных задач реабилитации. Онтологическое моделирование 
обеспечивает прозрачность, проверяемость и интерпретируемость знаний.

Результаты. Построена семантическая модель причинно-следственных отношений этой предметной области, 
охватывающая взаимосвязи наблюдений, диагностического профиля и  восстановительных мероприятий. Эта мо-
дель учитывает совокупное влияние симптомов, факторов и оценок по стандартным шкалам на функционирование 
человека, связывает конкретные нарушения и их степень с элементами Международной классификации функцио-
нирования профиля, целями реабилитации и методами восстановления. Согласованный набор типов понятий и их 
связей, позволяет представлять структурно-вербально знания из источников двух типов — клинических рекоменда-
ций и экспертных материалов.

Заключение. Новизна результатов с точки зрения развития методов построения и использования онтологиче-
ских моделей заключается в разработке новой онтологической модели знаний, включающей семантическую струк-
туру представления из наиболее достоверных источников, и автоматическую обработку в системах поддержки кли-
нических решений. Предлагаемая онтологическая модель, интегрируемая с технологией IACPaaS, образуют гибкий 
инструмент для объединения разнородных данных и подключения механизма объяснимого искусственного интел-
лекта, критически важного для медицинских приложений. Это позволяет создавать интеллектуальные сервисы, по-
вышающие качество реабилитации за счёт стандартизации подходов, учёта лучших практик и индивидуализации 
процессов.
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AbstractAbstract
Relevance. The goal of rehabilitation is to maximize the restoration of lost functions, reduce disability, and return the 

patient to an active life in society. The effectiveness of rehabilitation depends on the comprehensiveness, validity, and indi-
vidualized approach to each patient.

Objective. Rehabilitation aims to maximize the restoration of lost functions, minimize disability, and help patients return 
to an active life in society.

Methods. System analysis of various sources of rehabilitation knowledge is used to identify and organize cause-and-
effect relationships. Ontological knowledge modeling includes a semantic representation structure and a set of ontological 
agreements that define the reasoning principles when solving current rehabilitation problems. Ontological modeling ensures 
transparency, verifiability, and interpretability of knowledge.

Results. The semantic model of cause-and-effect relationships in this subject area was constructed, encompassing the 
interrelationships between observations, diagnostic profiles, and rehabilitation measures. This model considers the com-
bined influence of symptoms, factors, and standard scale ratings on human functioning, linking specific impairments and 
their severity to elements of the ICF profile, rehabilitation goals, and recovery methods. A consistent set of concept types 
and their relationships enable the structural and verbal representation of knowledge from two types of sources — clinical 
guidelines and expert materials.

Conclusions. The novelty of these results in terms of developing methods for constructing and using ontological models 
lies in the development of a new ontological knowledge model that incorporates a semantic representation structure from the 
most reliable sources and automatic processing in clinical decision support systems. The proposed ontological model with 
IACPaaS technology forms a flexible tool for combining heterogeneous data and enabling explainable artificial intelligence, 
which is critical for medical applications. This allows for the development of intelligent services that enhance rehabilitation 
quality by standardizing approaches, incorporating best practices, and customizing processes.
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Введение / Introduction
Целью реабилитации является максимальное 

восстановление утраченных функций, снижение 
инвалидности, возвращение пациента к  активной 
жизни в  обществе. Эффективность реабилитации 
зависит от комплексности, обоснованности, а так-
же от индивидуального подхода к  каждому паци-
енту [1–3]. Важно ускорить и оптимизировать про-
цесс возвращения пострадавших в  общественную 
и профессиональную жизнь.

Источниками знаний по качественной, эффек-
тивной и  безопасной медицинской помощи явля-
ются Клинические рекомендации (КлР) [4]. Это 
систематизированные руководства, основанные на 
доказательной медицине, которые помогают вра-
чам принимать обоснованные решения при диагно-
стике, лечении и реабилитации пациентов [5]. Они 
обеспечивают единый стандарт, при этом указывая 
варианты лечения для разных категорий больных. 
Однако применение текстов КлР в  качестве базы 
знаний для систем поддержки принятия врачебных 

решений (СППВР) в  реабилитационной медицине 
сопряжено с  рядом ограничений. Основная труд-
ность заключается в  том, что значительная часть 
представленной информации не имеет формата 
конкретных предписаний к действию и отличается 
обобщённым характером изложения методик. При-
меры: «в течение периоперационного периода обя-
зательно проведение медикаментозной анальгезии 
с  учётом выраженности болевого синдрома»; «эн-
допротезирование тазобедренного сустава тоталь-
ное при нестабильном переломе ШБК (прим. авт.: 
шейки бедренной кости) рекомендуется проводить 
пациентам, которые могут передвигаться самосто-
ятельно, при отсутствии выраженных нарушений 
когнитивных функций»; «обучение ходьбе после 
операции начинают в раннем и продолжают в позд-
нем послеоперационном периоде» [2].

Известно, что на процесс восстановления и ре-
зультат реабилитации влияет много факторов, 
среди которых  — биологические (медицинские), 
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психологические и  социальные аспекты, а  также 
внешние условия. Они определяют реабилитацион-
ный потенциал пациента [6]. Его оценка позволяет 
спрогнозировать эффективность лечебных меро-
приятий и разработать индивидуальную программу 
восстановления.

Клинические рекомендации описывают эффек-
тивные и наиболее безопасные методы лечения, но 
в теории и на практике исследователи продолжают 
искать закономерности выбора средств реабилита-
ции на прогресс выздоровления. Не все комбина-
ции функциональных, когнитивных, социальных, 
психологических влияющих факторов ещё изучены. 
Не раскрыт потенциал учёта фоновых факторов па-
циента, истории реабилитаций самого пациента или 
его семьи. К тому же методы осмотра, опроса, выяс-
нения обстоятельств жизни не полностью объектив-
ны (даже оценка состояния реабилитанта с помощью 
«объективных» шкалированных тестов разными 
специалистами может быть выполнена по‑разному).

Накапливаемый успешный опыт разных учреж-
дений дополняет выверенные стандарты и  позво-
ляет реализовать индивидуальный подход. Но этот 
опыт слабо интегрируем и  распространяем. От-
дельные исследователи выявляют закономерности, 
например, по накапливаемым датасетам [7, 8]. Ин-
формативные датасеты обычно сложно устроены 
(содержат многие десятки показателей пациента 
и происходящего процесса, включая динамические 
показатели) и  «требуют» нетривиальных «сочета-
ний» статистических методов. Отдельной пробле-
мой является сам факт наличия структурированных 
репрезентативных датасетов.

Поэтому для эффективной диагностики, про-
гнозирования и  планирования реабилитационных 
мероприятий необходимо применение комбини-
рованных методов поддержки принятия решений 
и технологий искусственного интеллекта.

Какие возможности предоставляют виртуаль-
ные консилиумы, СППВР и системы с базами зна-
ний в данном контексте?
1.	 Мультидисциплинарная диагностика наруше-

ний — обеспечение точного выявления у реаби-
литанта патологий и функциональных отклоне-
ний, требующих коррекции, за счёт интеграции 
данных из различных медицинских областей. 
Ключевая задача — достижение баланса между 
гибкостью описания клинического состояния 
и стандартизацией нозологических понятий при 
анализе множества симптомов и факторов.

2.	 Персонализированное сопоставление со-
стояния пациента с  реабилитационными 

1 МКФ  — Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и  здоровья. https://
ergotherapy.ru/wp-content/uploads/2017/05/Mezhdunarodnaya-klassifikatsiya. pd
2 Международная классификация болезней. https://mkb-10. com/

целями  — установление взаимосвязей между 
объективными оценками здоровья, индивиду-
альными запросами пациента, особенностями 
его соматического и  психологического статуса 
(в  посттравматическом, послеоперационном 
периоде или после перенесённого инсульта/ин-
фаркта) и потенциальными возможностями вос-
становления.

3.	 Формирование индивидуального реабилитаци-
онного плана — разработка стратегии реабили-
тации на основе КлР, доказанных корреляций 
между задачами восстановления и  применяе-
мыми методами, а  также с учётом экспертного 
опыта и эмпирических данных.

Цель исследования — разработка концептуаль-
ной (онтологической) модели знаний по реабилита-
ции, интегрирующей экспертные методики и  дока-
занные медицинские практики с клиническими реко-
мендациями для эффективной поддержки принятия 
врачебных решений. Знания в такой форме являются 
прозрачной и  интерпретируемой основой объясни-
мых систем поддержки клинических решений.

Постановка задач / Tasks statement
Реабилитологи в  своей деятельности решают 

несколько задач на основе знаний — задачу анали-
за (поиск гипотезы о  точном диагнозе) и  синтеза 
(конструирование плана лечения и/или восстанов-
ления), «скрепляемые» прогнозированием улучше-
ний при применении плана.

Введём определения и обозначения:
Disbl = {disbl₁, disbl₂,…, disblₙ}  — множество 

всех возможных нарушений функций жизнедея-
тельности. Каждый элемент disbli  — это структу-
рированная запись: <disblName, disblValue>, где 
disblName — код из Международной классификации 
функционирования1 (МКФ) (например, b280 "Ощу-
щение боли", d450 "Ходьба"), disblValue — степень 
нарушения по шкале МКФ (например, 1 — лёгкая, 
2 — умеренная, 3 — тяжёлая, 4 — абсолютная).

ICF-Profile ⊆ Disbl — МКФ-профиль пациента. 
Это подмножество нарушений Disbl, актуальных 
для конкретного пациента, с указанием их степени. 
Это и есть расширенный диагноз, описывающий не 
болезнь (по классификации МКБ2), а её последствия 
для функционирования (например, ICF-Profile = 
{<b280, 3>, <d450, 4>, <d455, 4>} — тяжёлая боль, 
абсолютные нарушения в  ходьбе и  передвижении 
вне дома).

Prop = {prop₁, prop₂,…, propp} — множество осо-
бенностей организма из анамнеза, которые влияют 
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на достижение целей (например, сопутствующие 
заболевания, перенесенные травмы и операции).

Aim = {aim₁, aim₂,…, aimₘ}  — множество це-
лей реабилитации. Каждая цель  — это изменение 
МКФ-профиля, т. е. изменение значения одного или 
нескольких disblValue к определённому сроку (на-
пример, <b280, 3 -> 2> (уменьшить боль с тяжёлой 
до умеренной; <d450, 4 -> 2> (улучшить функцию 
ходьбы до возможности пройти 100 м).

Event = {event₁, event₂,…, eventv} — множество 
планируемых мероприятий (вмешательств), на-
правленных на достижение целей (например, курс 
фармакотерапии: подбор и прием обезболивающих 
препаратов по схеме, курс физиотерапевтического 
лечения: лазеротерапия на область сустава).

SignifDisbl = {d₁, d₂,…, du} — множество высо-
коприоритетных для коррекции нарушений (в  ре-
абилитации часто невозможно корректировать 
одновременно все нарушения в  силу их большого 
количества или особенностей пациента, поэтому 
выбираются наиболее значимые, приоритетные для 
коррекции), SignifDisb ⊆ Disbl.

SignifAim = {aim₁, aim₂,…, aimb} — множество 
приоритетных целей (желаемых состояний), свя-
занных с устранением нарушений, SignifAim ⊆ Aim

Req = {q₁, q₂,…, qₖ}  — множество возможных 
запросов от пациента на восстановление («Хочу, 
чтобы рука поднималась»).

Cmpl = {c₁, c₂,…, cₗ} — множество всех возмож-
ных жалоб пациента (например, шум в  ушах, по-
мутнение зрения).

Obs = {o₁, o₂,…, og} — множество объективных 
данных осмотра (например, частота сердечных со-
кращений, давление).

Tests = {t₁, t₂,…} — множество инструменталь-
ных и лабораторных исследований (например, био-
химические показатели крови, рентген плечевого 
сустава).

R = {r₁, r₂,…, rw} — множество всех возможных 
фактов о пациенте.

Специфика реабилитации пациентов с  ограни-
чениями жизнедеятельности может быть рассмо-
трена через комплекс детализированных задач:

(1) поиск гипотезы об отдельно взятом наруше-
нии функции жизнедеятельности — disbl (каждый 
из них — часть полного и точного диагноза: disbli 
∈ ICF-Profile),

(2) анализ восстановимости утраченных функ-
ций {disblj} как выбор приоритетных целей  — 
{aimj},

(3) выбор мероприятия eventj как метода и/или 
средства восстановления функции (disblj).

В  связи с  ожидаемым множеством нарушений 
и множеством мероприятий, предлагаемым в план 
реабилитации, неизбежно добавляется задача 
(4) проверки совместимости множества методов 

восстановления {eventj}, в  т. ч. совместимости 
с  состоянием реабилитанта {propi}. В  зависимо-
сти от результата проверки потребуется задача (5) 
коррекции плана (например, в выстраивании меро-
приятий в виде последовательности).

Поиск гипотезы о нарушении функции жизнеде-
ятельности сводится к задаче классификации или 
распознавания по признакам.

Дано:
Собранные факты о пациенте R = {r1,… rN},
база знаний о  взаимосвязях нарушений функ-

ционирования с  наблюдаемыми фактами KnBI 
= {<disbli, {rij} >}. каждый класс disbli состоит из 
названия нарушения и  его степени <disblName, 
disblValue>.

Найти:
Множество гипотез о нарушении функции жиз-

недеятельности {disblm-hyp}, для каждого из кото-
рых существует истинное утверждение <disblm-hyp, 
{rmk} >) и {rmk} ⊂ {r1,…rN}.

Примечание. В  некоторой конкретной системе 
поддержки принятия врачебных решений (СППВР) 
может быть реализована идея проводить не полную 
диагностику нарушений, а  диагностику тех нару-
шений, которые относятся к специализации учреж-
дения, или только социально-значимым нарушени-
ям. В этом случае объём знаний в базе знаний (БЗ) 
может быть ограничен.

Расширением данной задачи является ана-
лиз приоритетности восстановления некоторой 
утраченной функции, которая также сводится к за-
даче критики гипотезы. В ней требуется проверить 
соответствие заданной гипотезы о  нарушении  — 
принадлежности классу высокоприоритетных на-
рушений для коррекции, на преодоление которых 
будут предприняты меры в первую очередь.

Обозначим через через fcI∈Cmpl∪Req  — фак-
тор для выбора цели (на него влияют запрос или 
жалоба).

Дано:
disbl-hyp,
{rk} ∈ Cmpl ∪ Req,
SignifDisbl,
SignifAim,
KnBII = {<disbli, {fcI

ij}, aimj>}.
Найти:
в  KnBII предложение <disbl-hyp, {fcI

ij}, aimj>, 
в котором либо ({fcI

ij} непусто и имеется rk∈ {fcI
ij}) 

либо aimj∈SignifAim или disbl-hyp ∈ SignifDisbl
(иначе указать, что нет «такого окружения» для 

disbl-hyp).
В  некоторых случаях формируют знания 

в  KnBII не для одного нарушения disbli, а  для не-
которой распространённой «модели больного», 
описанной через {disbli}. В  таких случаях могут 
быть явно указаны знания, имеющие отношение 
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к  прогнозированию. В  неявном виде знания для 
задач Анализ приоритетности восстановления 
утраченной функции и  Выбор метода и  средств 
восстановления содержатся в закономерностях для 
прогнозирования исхода реабилитации (показыва-
ющих, что рекомендуемые способы реабилитации 
приводят к обозначенным целям).

Выбор мероприятия сводится к задаче планиро-
вания управления, где требуется, зная отклонение 
признака от нормы и  целевые значения признака, 
определить такие воздействия, при которых при-
знак как функция времени перейдет к  целевому 
значению. Воздействие здесь — восстановительное 
мероприятие или метод и средства восстановления 
(с уточнением времени проведения и/или режим).

Дано:
Факты о пациенте {r1,… rN},
disbli = <disblNamei, disblValuei> ∈ ICF-Profile,
Aimj (в частности, как диапазон целевых значе-

ний признака — disblValueRangei’),
KnBIII = {< [disbli,] aimj, {eventk, timeki} >}.
Найти:
eventk и  требуемое время timeki, после которо-

го disbli = <disblNamei, disblValuek>, disblValuek 
∈disblValueRangei’.

Здесь мероприятие eventk  — составная сущ-
ность, содержащая не только название меропри-
ятия (или тип/вид мероприятия), но и  необходи-
мые средства, правила или процедуру проведения 
и  временнОй аспект: < (eventTypek | eventNamek), 
eventInstrki, eventProcik, timeki> (тип, название прово-
димого мероприятия, инструкция по его выполне-
нию, например, разовая и суточная дозировки, фор-
ма — таблетки, капли, инъекция, мощность, место 
воздействия и др., длительность мероприятия).

Примечание. Некоторые медицинские школы ак-
куратно связывают цели с  задачами реабилитации, 
для выполнения которых существуют методы, дру-
гие школы подходят формально к назначению задач 
или упрощенно к назначению целей. Поэтому созна-
тельно введем упрощение в  статье как единое для 
них в обозначение — aim. (В наших базах KnBI–III тем 
не менее цели связаны с  задачами реабилитации).

Обозначим фактор выбора лечения fcII ∈ Obs 
∪Tests∪ Prop (т. е. результаты обследования или те-
сты и факты анамнеза: состояние или стадия разви-
тия заболевания, влияющие на выбор лечения).

На практике задача выбора метода и  средств 
восстановления может решаться с учётом индиви-
дуальности, т. е. одно или несколько выбираемых 
eventk, подвергаются проверке: нет  ли для eventk 
предложения-противопоказания <eventk, {fcII

km} > 
в KnBIV, такого, что противопоказание fcII

km∈ R.
В  теории могут быть сначала найдены все 

{eventk}, а потом приведены в соответствие инди-
виду с помощью Задачи коррекции плана.

Задача критики и коррекции плана восстанов-
ления

Дано:
план = {eventk | < (eventTypek | eventNamek), 

eventInstrki, eventProcik, timeki>},
R, {fcII

k} ∈ R,
KnBIV ({<eventk, {fcII

km} >} плюс условия на ко-
личество и совместимость {eventk} в одном плане,

KnBV (знания о частичном порядке предшество-
вания мероприятий).

Найти:
превышение ⅀ (timeki) — количества минут/ча-

сов для
{< (eventTypek | eventNamek), eventInstrki, 

eventProcik, timeki>}, проецируемых на 1й день,
и предложить их подмножество из k’ штук, k’ < k,  

на 1й день,
остальные добавить на даты после завершения 

eventProcik (с учётом KnBV — знаний предшество-
вания мероприятий или индивидуальных приори-
тетов).

В  зависимости от оснащенности учреждения 
наиболее практически полезными могут быть либо 
планы, рекомендующие общий метод, либо планы, 
рекомендующие не только метод или тип аппарата 
(aimj, eventTypek, eventInstrki), но и конкретное наи-
менование и способ, и частоту выполнения упраж-
нений (<aimj, eventTypek, eventInstrki, eventProcik, 
timeki>).

Проблематика комплексности, обоснованности 
и индивидуального подхода в реабилитации может 
быть сведена к совмещению двух задач выбора (ге-
нерации) стандартного плана мероприятий и  кон-
струированию индивидуального плана.

Материалы / Materials
1.  (О  МКФ-профиле). На восстановление вли-

яют, прежде всего, количество и степень получен-
ных повреждений, нарушений функционирова-
ния и  ограничений жизнедеятельности. Их пере-
чень принято фиксировать в  виде МКФ-профиля. 
МКФ  — рекомендованная ВОЗ классификация 
функций, деятельности и среды окружения.

MKФ учитывает изменения в  состоянии здо-
ровья по факту на момент осмотра пациента (без 
учёта причин). МКФ делает прозрачным процесс 
реабилитации и позволяет говорить на одном языке 
специалистам по реабилитации (логопед, эрготе-
рапевт, психолог, физический терапевт, геронтолог 
и др.), которые имеют разное базовое образование 
и  разную профессиональную терминологию [3]. 
Любой специалист в команде, открыв историю бо-
лезни (ИБ), сразу видит, какие проблемы есть у па-
циента.

Некоторые документы перечисляют домены 
МКФ, которые наиболее часто задействованы для 



НОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИНОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
NEW HEALTH TECHNOLOGYNEW HEALTH TECHNOLOGY

86
Реальная клиническая практика: данные и доказательства 2025  том 5  ¹4
Real-World Data & Evidence 2025  volume 5  no. 4

myrwd.ru

описания состояния пациента с  рассматриваемым 
диагнозом по МКБ-10, и описывают их суть [9].

В  методичках [10] и  других документах су-
ществуют знания о  связи выявляемых аспектов 
состояния пациента с отдельными значениями-ко-
дами функций по МКФ <disbli, {rki} >. Эти знания 
должны составлять наиболее значимую часть базы 
KnBI, которая позволяет находить {disabilm-hyp} 
путём логического рассуждения в  рамках задачи 
Поиск гипотезы о  нарушении функции жизнеде-
ятельности.

МКФ помогает взаимодействовать специали-
стам по реабилитации. Каждый из них описывает 
осмотр пациента по своей специальности и в даль-
нейшем это описание может быть структурирова-
но, использовано при маршрутизации пациента на 
дальнейшие этапы.

2.  (О  применении и  влиянии шкал). Процесс 
формирования МКФ-профиля {disbli} считается бо-
лее объективным, если основан на опросах и тестах 
(Tests ⊂ R), результаты которых выражены в  бал-
лах. Методы объективной оценки состояния реа-
билитанта накоплены в  достаточном количестве. 
Некоторые, с наиболее подтвержденной достовер-
ностью приведены в  клинических рекомендаци-
ях. Другие  — являются рабочим «инструментом» 
конкретных реабилитологов, команд и  отделений. 
Многие опросно-тестовые «инструменты» доступ-
ны в виде онлайн калькуляторов или в виде обще-
доступных методичек. Часто упоминаются визуаль-
но-аналоговая шкала интенсивности боли (ВАШ), 
шкала Каприни (Caprini), шкала Лекена, Госпиталь-
ная шкала тревоги и  депрессии (HADS; Hospital 
Anxiety and Depression Scale, Шкала «Возраст не 
помеха»; Шкала Морcе для оценки риска падений, 
индекс Бартелл, Индекс Лоутона, Тест «Мини  — 
Ког», Краткая шкала оценки психического статуса 
ММSE, Гериатрическая шкала депрессии, Шкала 
Ватерлоу и др.

База знаний KnBI наполняется связями типа 
<disbli, {rij} >, где {rij} ⊂ Tests, или даже типа <disbli, 
testi> (например, <Организация повседневного 
распорядка d2301 (например, МКФ-код d2301.23), 
{Шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ) 
(например, Балл = 3)} >), {rij} ⊂ Obs ∪Tests (на-
пример, <Функции артикуляции b320 (например, 
МКФ-код b320.3), {Нечеткость речи = «наруше-
ние четкости произношения звуков, артикуляции», 
Шкала Вассермана. Произношение речевых зву-
ков (например, Баллы 1–2), Шкала оценки дизар-
трии (например, 41–55), Шкала оценки дисфагии 
MASA. Дизартрия (например, Баллы 2–4), Шкала 
тяжести инсульта Национального Института здо-
ровья (NIHSS). Дизартрия (например, Баллы 1–2) 
[минимальное количество элементов = 4]} >), {rij} 
⊂ Cmpl ∪ Obs ∪ Tests (например, Утомляемость 

b4552 (например, МКФ-код b4552.3), {жалоба на 
«повышенная утомляемость» и/или «невозмож-
ность передвижения более чем на метр без отды-
ха», Модифицированная шкала Рэнкин (например, 
Балл = 4)} >). В базе знаний KnBI могут (особенно, 
по требованию экспертов конкретных медицинских 
профилей) преобладать <disbli, {rij} >, где {rij} ⊂ 
Tests по сравнению с {rij} ⊂ Obs ∪Tests; ещё реже 
встречаются такие определения (связи), где {rij} ⊂ 
Cmpl ∪ Obs ∪Tests.

Помимо применения для МКФ-диагностики 
(<disbli, {testij} >, <disbli, testi>) опросно-тестовые 
«инструменты» применяются для более широкого 
спектра диагностико-прогностических решений:

есть связи шкал с задачами или целями реабили-
тации (<testi, [ {fcI

ij},] aimj>),
в  том числе, учитывающих предпочтения са-

мого пациента и членов его семьи (<testi ∪ {fcI
j}, 

[aimj] >},
есть — с лечебными мероприятиями/методами 

(<testi, aimji, eventkj>),
есть  — с  дополнительными диагностическими 

методами (<testi, diagnEventkj, aimji>),
есть  — с  прогнозами или рисками и  соответ-

ствующей профилактикой (<testi, riskji, eventkj>),
есть  — с  оценками результатов реабилитации 

(<eventk (t-1), testi (t), forecastORprediction (t+1) >).
Примеры:
< («шкала Возраст не помеха»; 3–7 баллов), 

консультация у узких специалистов для плана кор-
рекции выявленных гериатрических синдромов> 
(«выявление гериатрических синдромов (наруше-
ния зрения и/ или слуха, недержание мочи и  т. д.) 
по шкале «Возраст не помеха», чтобы … проводить 
коррекцию выявленных гериатрических синдро-
мов (пациент направляется на консультации к вра-
чам-специалистам)»),

< («Комплексная гериатрическая оценка», уро-
вень), разработка плана восстановления приоритет-
ных утраченных функций> («КГО — многомерный 
диагностический процесс, включающий оценку 
физического и психоэмоционального статуса, функ-
циональных возможностей и социальных проблем 
пожилого человека (уточнить ожидания и предпо-
чтения самого пациента и членов его семьи), с це-
лью разработки плана лечения и  наблюдения, на-
правленного на восстановление или поддержание 
уровня его функциональной активности»),

< («визуально-аналоговая шкала»; 7–10 баллов), 
планирование анальгезии с  учётом выраженно-
сти болевого синдрома> («травмагенный болевой 
синдром — принципиально важный симптом, тре-
бующий медикаментозной анальгезии, часто не-
отложной. Её планируют с  учётом выраженности 
болевого синдрома, а для измерения интенсивности 
предназначена визуально-аналоговая шкала») [2];
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< («шкала Каприни», 12 баллов), допплерогра-
фия сосудов, предотвращение тромбоэмболических 
осложнений> («ультразвуковая допплерография со-
судов (артерий и вен) нижней конечности рекомен-
дуется выполнить обязательно при поступлении: 
если 12 баллов по шкале Каприни (Caprini), для 
предотвращения тромбоэмболических осложне-
ний») [2]; < («комплексная гериатрическая оценка; 
высоко вероятная старческая астения, комплекс 
лабораторных и  инструментальных исследований, 
диагностика состояний, потенциально влияющих 
на течение старческой астении> («Всем пациентам 
с  высоко вероятной старческой астенией при вы-
полнении комплексной гериатрической оценки ре-
комендовано проведение комплекса лабораторных 
и инструментальных исследований с целью диагно-
стики состояний, потенциально влияющих на тече-
ние старческой астении и/или имеющих сходные 
с ней клинические проявления»);

< (HADS, 8–21 баллов), риск депрессии, консуль-
тация психотерапевта/психиатра для назначения 
психофармакотерапии> «рекомендуется оценивать 
психосоциальные факторы риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний, в т. ч. тревожные и депрессивные 
состояния с  помощью стандартизированных опро-
сников (рекомендуется использовать шкалу HADS). 
При выявлении клинически значимых нарушений 
рекомендована консультация клинического психо-
лога/психотерапевта/психиатра, при необходимо-
сти — назначение психофармакотерапии» [11],

<формирование навыков ходьбы с  помощью 
костылей, (Шкала оценки динамики активности 
в  повседневной жизни Лекена, оценка динамики 
передвижения), возможность перевода на следую-
щий этап реабилитации> («оценка по шкале Леке-
на, чтобы убедиться, что получены минимальные 
навыки ходьбы с  помощью костылей и  возможен 
перевод на 2 этап»).

3.  (О  связи оценки состояния с  целями и  ме-
роприятиями). В  нормативных документах (КлР) 
и методических материалах (для разных состояний, 
заболеваний или проведенных операций) определе-
ны знания по типам связей и зависимостей, харак-
терных для KnBI — KnBV.

В КлР есть разделение на разделы, в некоторых 
из них клинические материалы представлены с вну-
тренней структуризацией (и с оценкой убедительно-
сти и уровнем достоверности доказательств). Раздел 
«Медицинская реабилитация» содержит тезис-реко-
мендации (Т-Р) по проведению мероприятий. Одна-
ко большая часть тезис-рекомендаций либо НЕ на-
полняет всю схему, либо наполняет на недостаточ-
ном уровне абстракции (нет конкретики).

Например, утверждение «Силовые тренировки 
рекомендованы пациентам с возможностью выпол-
нения произвольного движения, в  остром, раннем 

и  позднем восстановительном периодах инсульта, 
одной из целей реабилитации которых является 
увеличение силы тренируемой группы мышц (УУР 
A, УДД — 1a)» наполнит KnBIII по схеме {<disbli, 
{fcI

ij}, aimj, eventk>}, а именно:
disbli = выполнение произвольного движения = 

возможно,
aimj = увеличение силы тренируемой группы 

мышц,
eventk = Силовые тренировки.
Но в  ней нет конкретики, особенно по eventk. 

(Примечание: «в  остром, раннем и  позднем вос-
становительном периодах инсульта» может быть 
отнесено к  категории пациентов или к  временнО-
му аспекту мероприятия (eventkj) или даже к уточ-
нению цели (aimj). (Ещё меньше конкретики в Т-Р 
вида «Проведение ЛФК-комплекса рекомендовано 
пациентам с постинсультными двигательными на-
рушениями в любом реабилитационном периоде».)

Т-Р «Всем пациентам с подозрением на ППОБК 
(прим. авт: перелом проксимального отдела бедрен-
ной кости) с  целью формирования диагноза реко-
мендуется выполнение обзорной рентгенографии 
таза, рентгенографии проксимального отдела БК 
и  тазобедренного сустава на стороне поврежде-
ния в прямой и аксиальной проекциях» наполняет 
KnBIII по той же схеме:

fcII
i = подозрение на ППОБК,

aimj = формирование диагноза,
diagnEventj = обзорная рентгенография таза, 

проксимального отдела БК и тазобедренного суста-
ва на стороне повреждения в прямой и аксиальной 
проекциях.

А многие описания с достаточной конкретикой 
(пример: «С  первого дня после операции больно-
му назначают дыхательные упражнения, активные 
упражнения для суставов здоровой ноги, изоме-
трические упражнения для мышц оперированной 
конечности. Возможно использование аппарата для 
роботизированной механотерапии нижних конеч-
ностей с постепенным увеличением угла сгибания 
для оперированной ноги» не наполняет схему все-
ми связанные элементами, подразумевая, что при-
чины такого назначения описаны где‑то в предыду-
щих абзацах.

Что касается накопленного опыта (от экспертов 
и практикующих врачей), он часто выражается до-
статочно полными и конкретными связями.

Так, например,
cвязки < {disbli} = (перемещение = «на ходун-

ках», в пределах палаты;
Шкала оценки риска падений Морсе от 85 до 90;
определитель для Функции стереотипа походки 

b770 >1,
определитель для Ходьба на короткие расстоя-

ния d4500 >1),
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aim = (Цель: восстановление функции опоры, 
передвижения) >;

< {disbli} = (определитель для Стабильность не-
скольких суставов b7151 >1,

определитель для Подвижность нескольких су-
ставов b7101 >1,

aimj,= (Задачи:
Сохранение и  увеличение объёма и  подвижно-

сти суставов
Улучшение и  укрепление околосуставных 

мышц, увеличение их выносливости) >;
< {disbli} = (Динамометрия слева = 5;
Динамометрия справа = 5;
функциональная активность (по индексу Бар-

телла) = «Снижение базовой функциональной ак-
тивности»;

Индекс Лоутона = 4,
aimj= (Задача: Повышение физической актив-

ности)
являются кандидатами на добавление в KnBII.
Связки <disbli = диагноз по МКФ: s75001.2.8.3,
aimj,= восстановление двигательной функции 

и укрепление мышц,
eventk = «Комплекс ЛГ после эндопротезирова-

ния тазобедренного сустава»>
и <disbli = диагноз по МКФ: s75001.2.8.3,
aimj = увеличение амплитуды движения в тазо-

бедренном суставе оперированной ноги,
eventk = «Пассивная механотерапия для увели-

чения амплитуды движения в  тазобедренном су-
ставе»>

являются кандидатами на добавление в  KnBIII 
(для пациентов после операции «Гемиартропласти-
ка тазобедренного сустава»).

Cвязки: <aim = Сохранение и увеличение объе-
ма и подвижности суставов, Улучшение и укрепле-
ние околосуставных мышц, увеличение их вынос-
ливости,

event = Курс активно-пассивной механотерапии 
верхних и нижних конечностей>,

<aim = восстановление функции опоры, пере-
движения

event = Ходьба с ходунками с дозированной опо-
рой на прооперированную конечность, с постепен-
ным увеличением расстояния>,

<aim = Повышение физической активности
event = Лечебная физкультура (ЛФК) с исполь-

зованием тренажеров, в пределах палаты под кон-
тролем инструктора ЛФК>

являются кандидатами на добавление в KnBIII.
Cвязка < {disbli} = («состояние психоэмоцио-

нального напряжения». «тревожные состояния» = 
периодически; HADS >5; определители для (Адек-
ватность эмоций b1520, Регуляция эмоций b1521, 
Диапазон эмоций b1522) > 0; Критика к своему со-
стоянию = снижена);

aim = Устранение психологических проблем, 
связанных с болезнью;

event = поддерживающая психотерапия>
является кандидатом на добавление в KnBIII.
Меньше всего закономерностей в  явном виде 

прописано для прогнозирования. КлР такие 
утверждения не приводят как Т-Р на доказательной 
основе, обычно они имеют такую форму: «…у 40 % 
пациентов после инсульта парез верхней конечно-
сти сохраняется пожизненно», «переломы ШБК 
с  неполным варусным и/или полным смещением 
с  разобщением отломков имеют неблагоприятный 
прогноз сращения, особенно у пациентов старше 60 
лет», «вколоченные переломы ШБК с  вальгусным 
смещением и  переломы без смещения отломков 
характеризуются благоприятным прогнозом кон-
солидации отломков; из‑за высокого (31 %) риска 
вторичных смещений рекомендуется применение 
активной хирургической тактики с  остеосинтезом 
костных фрагментов» ИЛИ «вальгусные или вко-
лоченные переломы без смещения благоприятны 
с  точки зрения прогноза консолидации перелома 
при определении тактики хирургического лечения 
«остеосинтез») [2].

Чаще информацию прогнозирующего содер-
жания можно увидеть при обобщении датасетов. 
В них можно обнаружить более конкретные связи:

< {disbli} = (ШРМ = 4 балла, Степень тяжести 
состояния пациента = Удовлетворительное, по-
нимание логических связей = имеется, выделение 
существенных признаков предметов и  явлений = 
имеется, адаптированность к  социальным нормам 
и правилам поведения в обществе = имеется, орга-
низация досуга = досуг однообразен);

aim = Улучшение психоэмоционального состо-
яния;

event1 = Посещение психотерапевтических 
групп;

event2 = Пролонгированный курс психотерапии,
Реабилитационный прогноз  — относительно 

благоприятный (+ Реабилитационный потенци-
ал — средний) >

является кандидатом на добавление в базу с про-
гнозной информацией.

Таким образом, диагностико-прогностические 
связи оценочных шкал с задачами и методами и ре-
зультатами реабилитации различны и  важны для 
применения. Модель знаний, лежащих в  основе 
рассуждений и  решений, должна охватывать все 
такие виды связей. Для полноты информации (зна-
ний) целесообразно применять и КлР, и методики, 
и правила, и «порядки» оказания помощи, а также 
современные статьи с  приведенными доказатель-
ствами.

При этом при выборе КлР как источника знаний 
рассчитываем на то, что Раздел «Лечение» и Раздел 
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«Медицинская реабилитация» пишется с  учётом 
«Шаблона клинических рекомендаций» от Центра 
экспертизы и  контроля качества медицинской по-
мощи Минздрава России, в  котором формат крат-
ких Т-Р имеет часть «Что назначают», «кому» и «за-
чем». (Часть «кому» может содержать название бо-
лезни или проведенное вмешательство, период или 
стадию развития; часть «кому» и часть «зачем» бы-
вает связана с оценкой состояния и для этого может 
быть выражена через критерии-наблюдения).

Методы / Methods
Для достижения цели исследования предлагает-

ся онтологический подход и  технология IACPaaS3 
с богатым опытом их применения [12].

Процесс достижения цели предлагается произ-
водить через следующие задачи-этапы:

a) установить согласованный набор типов поня-
тий и их связей, существующих в области реабили-
тологии (после травмы и операции) и позволяющих 
выражать структурно-вербально (с  перспективой 
перевода в машино-интерпретируемые «графы зна-
ний») знания разных типов (KnBI — KnBV) из раз-
ных (по форме) источников знаний;

б) установить согласованный набор терминов 
для наблюдений и назначений (с синонимией и ие-
рархией общее-частное); иерархия общее-частное 
должна позволять соотносить «конкретные» на-
значения (для пациента в  ИБ или в  современных 
методиках) и более абстрактные назначения в нор-
мативном документе (часто — абстрактные) или па-
циенту (в ИБ), например, на усмотрение персонала;

в) установить правила-соглашения по примене-
нию знаний (и  терминов) разных типов (для важ-
ных, перспективных решений) к произвольной от-
дельной ситуации с пациентом;

г) апробировать онтологии путем создания БЗ 
разных типов (KnBI — KnBV) по единому словарю 
терминов.

Результаты / Results
Для задачи-этапа «а» (установить согласован-

ный набор связей, существующих в предметной об-
ласти), мы применяем системный анализ источни-
ков знаний с классификацией причинно-следствен-
ных отношений.

В  текстах КлР разных нозологий рассматри-
вались разделы «Диагностики другими методами 
(с  использованием двигательных шкал), «Меди-
цинская реабилитация» Раздел содержит тезис-ре-
комендации по проведению мероприятий. Полная 
тезис-рекомендация отвечает на следующие вопро-
сы: «Что? Кому? (Когда?) В каких целях?», иногда 

3 IACPaaS (Intelligent Applications, Control and Platform as a Service) — облачная платформа для разработки, управления 
и удалённого использования интеллектуальных облачных сервисов. https://iacpaas.dvo.ru/.

опуская некоторые части в расчете на чтение чело-
веком, прочитавшим общие слова

Но лишь часть из них являются «инструкциями 
к  действию». Известно, что имеется значительная 
доля обзорно-напоминательного, образовательного 
или поясняющего текста, вводные абзацы парагра-
фов («Использование общепринятых шкал помога-
ет в оценке эффективности проводимых лечебных 
и реабилитационных мероприятий, а также обеспе-
чивает преемственность между специалистами раз-
ных профилей и учреждений.

Анализ разделов из семи источников знаний 
(КлР разных нозологий) привел к  классификации 
Т-Р (описанных в них причинно-следственных и др. 
отношений), важной для оцифровки документов.

Классы (и примеры):
Т-Р, связывающие метод диагностики с целью:
Пример 1.
(Кому?) Всем пациентам, с  несоответствием 

клинических и рентгенологических данных,
(С какой целью?) с целью верификации диагно-

за и определения тактики лечения
рекомендуется
(Что?) выполнение Компьютерной томографии 

тазобедренного сустава или Магнитно-резонансной 
томографии костной ткани (одна область),

данные которых характеризуются высокой чув-
ствительностью и  специфичностью в  отношении 
ППОБК. УУР C (УДД — 4) [2].

Пример 2.
—  Рекомендуется
(Кому?) у всех пациентов с болезнью Шейермана
(С какой целью?) с диагностической целью:
(Что?) — провести общее клиническое обследо-

вание пациента с оценкой ортопедического статуса 
и состояния кожных покровов;

—  выявить или исключить признаки инфекци-
онных очагов;… УУР C (УДД — 5) [1].

Т-Р, связывающие метод лечения с целью:
Пример 3.
(Кому? Когда?) В остром периоде инсульта
(С  какой целью?) для профилактики развития 

контрактур в плече
может быть показано
(Что?) позиционирование руки с помощью лон-

гет и валиков с максимальным отведением и рота-
цией плеча кнаружи, разгибанием запястья и паль-
цев на 30 минут в день в положении лѐжа или сидя. 
УУР C (УДД — 4).

Пример 4.
(Кому? Когда?) Ведущее значение в этом пери-

оде имеет
(Что?) лечебная физкультура, направленная
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(С какой целью?) на укрепление мышц спины, 
межлопаточной области, брюшного пресса, ягодиц,

(С  какой целью?) на формирование навыков 
правильной осанки, правильного стереотипа дви-
жения, а также

(С  какой целью?) обеспечивающая постизоме-
трическую мышечную релаксацию [1].

Т-Р, связывающие метод лечения с  категорией 
пациента:

Пример 5.
(Что?) Проведение ЛФК-комплекса
рекомендовано
(Кому? Когда?) пациентам с  постинсультными 

двигательными нарушениями в любом реабилита-
ционном периоде. УУР В (УДД — 2b).

Пример 6.
На основании вышеизложенного возможно ре-

комендовать следующую
(Что?) схему предоперационной анальгезии
(Кому?) у пациентов с ППОБК
в условиях стационаров РФ:
(Кому?) 4 балла по шкале ВАШ
(Что?) — парацетамол по 1 г внутривенно инфу-

зионно в течение 15 мин 2–3 раза в сутки и НПВС 
(кеторолак по 30 мг внутримышечно 2 раза в сутки).

(Кому?) 5–6 баллов по шкале ВАШ
(Что?)  — НПВС (кеторолак по 30 мг внутри-

мышечно 2–3 раза в  сутки) + парацетамол по 1 г 
внутривенно инфузионно в течение 15 мин 3–4 раза 
в сутки и/или опиоидный анальгетик (трамадол по 
100 мг внутримышечно или внутривенно 2–3 раза 
в сутки; промедол по 20 мг 2 раза в сутки внутри-
мышечно).

Т-Р-Предупреждения (Т-Р, связывающие мето-
ды и противопоказания):

Пример 7.
(Что?) Назначение оральных антикоагулянтов 

(антагонистов витамина К, прямых ингибиторов 
тромбина, прямых ингибиторов фактора Xa)

(Кому?) пациентам с ХСН и синусовым ритмом, 
если нет других показаний,

не рекомендуется
в  связи с  отсутствием (?достаточных доказа-

тельств?) их влияния на смертность.
Т-Р-не обязательные (инструкции, которые при-

менять можно):
Пример 8.
В качестве подготовительной процедуры перед 

ЛФК
(С какой целью?) для временного снижения мы-

шечного гипертонуса и болевого синдрома
могут быть рекомендованы
(Что?) отдельные методики массажа.
Благодаря выделенным «содержательным» 

классам Т-Р определена «онтология» описания вза-
имосвязи наблюдений, диагностического профиля 

и  плана восстановления, позволяющая структу-
рированно представлять знания из наиболее до-
стоверных источников. Ее основные связи: ~set 
<disblName, ~set (disblValue, ~set (rij)) >, ~set (<aimj, 
disbli, ~set (fcI

ij) > и  ~set <aimk, ~set (fcII
km), ~seq 

(eventkj, modekj, timekj) >.
В технологии IACPaaS это соответствует мета-

информации, управляющей формированием и  ре-
дактированием (см Листинг 1):

Листинг 1. Структура описания знаний на язы-
ке метаинформации IACPaaS

Listing 1. The structure of knowledge description 
in the IACPaaS meta information language
Заболевание или вид операции

('set') МКФкод
Симптомокомплекс

тест ('list')
жалоба ('list')
осмотр ('list')
инструментальное

совместимость: любой/ все/ мини-
мальное количество

('set') Цель реабилитации
Комплекс критериев определения цели

МКФкод ('listmm')
Объективный признак (listmm')
Запрос ('listmm')
объективный Тест ('listmm')
Заключение осмотра ('setmm')

совместимость: любой/ все/мини-
мальное количество

Плановое мероприятие или Перечень меро-
приятий

ФизиоПроц (setmm')
режим
область приложения
количество процедур
инструмент (медицинское изде-
лие) ('setmm')

Занятие ('setmm')
режим (listmm')
инструмент (медицинское изде-
лие) ('setmm')

Интервенция
режим (listmm')
инструмент (медицинское изде-
лие) ('setmm')

Поскольку многие связи оценки состояния с це-
лями, методами, а  особенно с  потенциалом для 
реабилитации и прогнозом, слабо регламентирова-
ны в КлР, то возможность применяемой (авторами 
работы) технологии с  базами знаний системати-
чески накапливать и  упорядочивать такие знания 
в рамках концептуальной графовой модели кажется 
уместной и перспективной [13].
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Знания для планирования реабилитации мо-
гут включать множество Т-Р из КлР, экспертные 
знания, а также и опыт в виде хорошо описанных 
случаев (где обнадеживающие методы реабили-
тации проявили эффективность у нескольких па-
циентов, при этом оставаясь в  рамках обобщен-
ных КлР).

Для задачи-этапа «б» (установить согласован-
ный набор терминов) — мы применяем системный 
анализ источников знаний с классификацией поня-
тий и отношениями общее-частное и целое-часть.

Чтобы помочь поточнее выявить у реабилитанта 
все нарушения функционирования организма с по-
зиции разных областей медицинских знаний, надо 
дать возможность применять и рассматривать боль-
шое множество наблюдений — признаков и фактов. 
Обеспечивая полноту и гибкость описания состоя-
ния надо обеспечить и  одинаковую понимаемость 
используемых слов.

Анализ нормативной документации разного 
уровня (методические рекомендации, клиниче-
ские рекомендации), а также протоколов, СЭМД 
и  собственно историй болезни и  медицинских 
карт (включая Электронная медицинская карту 
и  электронную историю болезни) от разных уч-
реждений показывает вариабельность терминов, 
в частности используемых для описания средств 
и  методов реабилитации. Ведение электронной 
документации, использование статистических 
методов обработки способствовали созданию ре-
естров медицинских терминов. Онтологический 
подход и  технология IACPaaS уже дали образец 
таких тезаурусов для описания состояния паци-
ента и для описания лекарственных назначений. 
Это современный принцип, существует альтер-
нативный, но закрытый классификатор меди-
цинских концептов UMKB (от Socmedica MT на 
https://socmedica.com/).

Но работы по машиночитаемости КлР и  под-
держке решений в  практической реабилитации 
(как и  прочей медицинской деятельности) требу-
ют тезаурусов, способных гармонизировать акту-
альные в применении документы. Произведённая 
коллективом систематизация и  стандартизация 
терминов-наблюдений и  принцип отделения на-
званий от спектра возможных значений (из ко-
торого выбирают термин, адекватный ситуации) 
обеспечивают полноту описания состояния [14]. 
При совмещении нескольких словарей использо-
валась синонимия, что важно при интерпретации 
описаний (и поиске терминов в процессе описания 
пациента).

В рамках данного исследования создается онто-
логическая структура интегрированного тезауруса 
для унификации описания средств и  методов реа-
билитации (листинг 2).

Листинг 2. Структура упорядочения терминов 
на языке метаинформации IACPaaS

Listing 2. The structure of the ordering of terms in 
the IACPaaS meta information language

Номенклатура мероприятий {СПИСОК}
•	 Группа мероприятий {СПИСОК} (+ 'set') (

•	 Интервенция {ССЫЛКА} ( [+] 'setmm')
•	 Вид занятий {СПИСОК} ( [+] 'setmm')

•	 Занятие {СПИСОК} (+ 'set')
•	 Вид занятий {ССЫЛКА} ( [+] 'setmm')

•	 Вид медицинских изделий (инструмен-
тов) {СПИСОК} ( [+] 'setmm')

•	 способ выполнения {ССЫЛКА} ( [+] 
'setmm') (ref-new)

•	 Группа мероприятий {ССЫЛКА} ( [+] 
'setmm') (ref-new)

•	 Синонимы {ССЫЛКА} ( [=] 'copymm') 
(ref-new)

•	 ФизиоПроцедура {ССЫЛКА} ( [+] 
'setmm') (ref-new)

•	 Вид процедур {СПИСОК} ( [+] 
'setmm') (ref-new)

•	 Вид медицинских изделий (инстру-
ментов) ( [+] 'setmm')

•	 ФизиоПроцедура {ССЫЛКА} ( [+] 
'setmm') (ref-new)

•	 режим (Строковое)
•	 область (Строковое)
•	 количество процедур (Стро-

ковое)
•	 Вид медицинских изделий 

(инструментов) {ССЫЛКА} 
( [+] 'setmm') (ref-new)

•	 Синонимы {ССЫЛКА} ( [=] 
'copymm') (ref-new)

•	 медицинское изделие (инструмент) 
{ССЫЛКА} ( [+] 'setmm') (ref-new)

•	 Вид медицинских изделий (ин-
струментов) {ССЫЛКА} ( [+] 
'setmm') (ref-new)

•	 инструмент (медицинское 
изделие) (Строковое)

•	 Синонимы {ССЫЛКА} ( [=] 
'copymm') (ref-new)

•	 медицинское изделие (инстру-
мент) {СПИСОК}

•	 код медицинского изделия (Стро-
ковое)

Опыт применения таковых показал, что, ком-
бинируя ручной, автоматизированный и  автома-
тический подходы, можно в  краткие сроки про-
извести наполнение, достаточное для прототипов 
и МВП, формирующих документы для практики. 
Предложена первая версия интегрированного те-
зауруса (рис. 1). Дальнейшее расширение словаря 
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происходит в соответствии с управляемой проце-
дурой и не требует участия программистов. Этот 
тезаурус планово расширяется в  процессе экс-
плуатации. Ответственный коллектив применяет 
механизмы накопления «дополнительных» кли-
нических терминов (например, из электронных 
документов), последующего их обобщения, сино-
нимирования.

Иерархия общее-частное позволит преодолеть 
тот факт, что «конкретность» назначений может 
быть разная: для пациента в ИБ назначения встре-
чаются и «конкретные», и абстрактные (например, 
на усмотрение), а  в  нормативном документе ча-
сто — абстрактные назначения. Синонимия позво-
лит навести порядок в терминах разных учрежде-
ний и «школ».

Формализация знаний и  Т-Р на платформе 
IACPaaS (рис. 2) производится с  поддержкой ин-
струментов, поддерживающих выбор слов из та-
кого рода тезаурусов («прикрепляющих» термины 
к узлам графа/сети знаний).

\

Рис. 2. Фрагменты баз знаний кодирования нарушений и определения целей
Fig. 2. Fragments of knowledge bases for coding violations and defining goals

Для задачи-этапа «в» (Установить соглашения 
по применению знаний и  терминов разных типов 
в произвольной ситуации) мы производим правила 
о  связях «онтологические соглашения» или доку-
мент в  стиле написания технических документов 
о логике решения задач.

Нами прописаны правила-соглашения по при-
менению знаний требуемых типов (из баз KnBI — 
KnBV) при рассуждении и поиске гипотез в задачах 

о  нарушении функции жизнедеятельности, целях 
восстановления утраченной функции, о  выборе 
средств восстановления.

Поскольку онтология выражена предметными 
терминами, то основные онтологические соглаше-
ния очевидны (например, гипотеза о  цели восста-
новления выдается согласно связи <aimj, {disblij}, 
{fcII

ij} >, если у  пациента установлены прописан-
ные нарушения и  имеются указанные факторы, 

Рис. 1. Фрагмент интегрированного тезауруса 
средств восстановления
Fig. 1. The fragment of the integrated thesaurus of re-
covery tools
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если {fcII
ij} не пусто). Простым примером соглаше-

ния является «все {DisblРМК
i} ⊂ {disblj} ∪ {rj} ∈ ICF-

Profile ∪ Obs ∪ Tests и <aimj, {disblj} >, то aimРМК
j», 

переводимое на уровень рассуждения как «наличие 
в  РМК всех disblij, указанных в  утверждении БЗ 
о связи {disblij} с целью-задачей aimj, требует выда-
чи aimj в качестве гипотезы»

Нетривиальность имеется, когда по комплекс-
ной БЗ (наполненной модулями из нескольких 
источников) для некоторой цели и  модели паци-
ента могут быть выданы несколько рекомендаций 
{<disblj, {fcI

ij}, aimj, {eventjk, timejk} >} (например, 
по лечению). Самым простым решение было  бы 
выдать пользователю все {eventjk, timejk}, с добавле-
нием ссылок на источник. Но могут быть установ-
лены другие правила: сначала показывать те гипо-
тезы-рекомендации, которые исходят из норматив-
ных документов.

Сложность добавляют термины разного уровня 
(например, по лечению с  использованием аппара-
тов) — <eventTypek, eventInstrki, eventProcik, timeki>. 
Могут быть установлены такие правила-соглаше-
ния: при наличии разных гипотез о  назначении 
мероприятий сравнить (сопоставить друг другу) 
используемые аппараты eventInstrki с учётом уровня 
общий-конкретный (<Вид медицинских изделий, 
{инструмент / медицинское изделие} >) в  инте-
грированном тезаурусе и при нахождении таковых 
группировать две гипотезы (например, так: с целью 
получения анальгетического эффекта назначить 

воздействие на область тазобедренного сустава фи-
зическими факторами (Лазеротерапия на область 
тазобедренного сустава двумя датчиками).

Использование концептуальной модели знаний 
и  онтологических соглашений при программиро-
вании решателя обеспечивает вывод гипотез (с по-
путным объяснением): о целях/задачах — для вы-
явленных состояний, о лечении/восстановлении — 
для задач, МКФ-профиля и  запросов. В  этом суть 
поддержки решений в  виде выдачи рекомендации 
по эффективным способам и средствам реабилита-
ции (которые содержатся в БЗ).

Для задачи-этапа «г» (Провести апробацию 
онтологии для создания БЗ разных типов) мы со-
здали прототипы онтологических БЗ, создаваемых 
компонентов виртуальных консилиумов. Все про-
тотипы — «графы знаний», наполняемые по пред-
ложенным «семантическим шаблонам» (листинг 1) 
с использованием единого словаря терминов.

В  продолжение апробации на основе онтоло-
гических соглашений создана версия программно-
го решателя, проводящего рассуждение по БЗ для 
информации, сохраняемой в  реабилитационной 
медицинской карте. Далее были выбраны примеры 
пациентов из практики, для которых выполнено на-
полнение сведений и сохранение в РМК, запускал-
ся решатель (рис. 3), анализировались выдаваемые 
гипотезы для МКФ-профиля, далее — гипотезы для 
задач реабилитации и для способов и средств реа-
билитации, известных из достоверных источников.

 

Рис. 3. Применение баз знаний при рассуждении о требуемом лечении для состояния, описанного в РМК
Fig. 3. Knowledge-based reasoning in justifying the necessary treatment for a described patient

Обсуждение / Discussion
Предложенная в  работе концептуальная модель 

базы знаний для поддержки врачебных решений 
в реабилитации представляет собой принципиально 
новую ступень в развитии цифровых технологий для 
медицинской реабилитации. В отличие от существу-
ющих систем диагностики и  лечения, основанных 
на нозологическом разделе по МКБ, наша модель 

опирается на Международную классификацию функ-
ционирования (МКФ) как универсальную основу для 
формирования целенаправленного, многомерного 
и целостного подхода к реабилитации. Современные 
системы поддержки принятия решений в области ре-
абилитации зачастую ориентированы на диагностику 
отдельных заболеваний и  симптомов, что ограни-
чивает возможности комплексного моделирования 
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состояния пациента. В нашей модели МКФ-профиль 
выступает не просто как диагноз, а  как динамиче-
ская многомерная картина нарушений, включающая 
функции опорно-двигательного аппарата, когнитив-
ные и социальные аспекты, а также факторы окружа-
ющей среды. Такой подход требует принципиально 
иного структурирования знаний, чем традиционные 
системы, основанные на симптомах или диагнозах.

Главное отличие и  инновация модели заключа-
ется в  учете совокупного влияния нарушений на 
функционирование человека и в  связи конкретных 
нарушений с целями и методами реабилитации, что 
позволяет осуществлять стратегическое планиро-
вание реабилитационного процесса с учётом инди-
видуальных особенностей каждого пациента. В ре-
зультате реализуется принципиально новый подход 
к  интерпретации данных, повышающий точность 
и обоснованность рекомендаций.

С технологической точки зрения инновационной 
составляющей является формирование онтологиче-
ского паттерна на платформе IACPaaS, предостав-
ляющей гибкий и масштабируемый инструмент для 
производства интеграции разнородных данных  — 
клинических рекомендаций, шкал оценки функци-
ональных состояний, экспертных знаний. В сочета-
нии с механизмом объяснимого искусственного ин-
теллекта это обеспечивает прозрачность и доверие 
к автоматизированным рекомендациям, что является 
принципиально важным для медицинских решений. 
Кроме того, модульная структура базы знаний обе-
спечивает возможность масштабирования и адапти-
рования под новые знания по реабилитации.

С практической точки зрения внедрение подоб-
ных систем с базами знаний может повысить каче-
ство реабилитации за счёт стандартизации подхо-
дов и учёта лучших практик. Автоматизация задач, 
таких как анализ МКФ-профиля и подбор методов 
восстановления, снизит нагрузку на врачей, сокра-
щая время на анализ данных и снижая риск субъек-
тивных ошибок.

Таким образом, в  работе предложено принци-
пиально новое решение в  формировании систем 
поддержки принятия решений в реабилитации: оно 
кардинально расширяет возможности оценки со-
стояния и  планирования терапии, а  также создаёт 
основу для интеграции и развития новых методов 
и технологий.

Заключение / Conclusion
Представленная работа заполняет важнейший 

пробел в  медицинских информационных систе-
мах  — отсутствие СППBР, ориентированных на 
МКФ-классификацию. В отличие от традиционных 
медицинских систем, работающих с диагнозами по 
МКБ, разработанная модель знаний «оперирует» 
именно МКФ-профилем  — комплексной характе-
ристикой состояния пациента через призму функ-
ций и активностей организма.

Этот подход особенно важен в  реабилитации, 
где ключевое значение имеет не столько нозоло-
гический диагноз, сколько конкретные нарушения 
функций и  ограничения жизнедеятельности. Ис-
пользование МКФ-профиля как основы для приня-
тия решений позволяет перейти от лечения болезни 
к восстановлению конкретных функций и социаль-
ной интеграции пациента.

Вторым элементом научной новизны является 
построение и  применение семантической моде-
ли предметной области (с  отношениями причин-
но-следственными, таксономическими, партоно-
мическими и другими), достаточной для генерации 
персонифицированных вариантов решения клини-
ческих задач реабилитации.

Перспективы развития системы поддержки ре-
шений связаны с дальнейшей детализацией МКФ-о-
риентированных знаний, автоматизацией определе-
ния реабилитационного потенциала и разработкой 
интерфейсов, позволяющих наглядно представлять 
взаимосвязи между различными компонентами 
функционирования пациента.
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