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Проведен анализ публикаций, посвященных экспертным 

системам в акушерстве и гинекологии. Выявлено отсут- 

ствие информации об интеллектуальных компьютерных 

системах в детской и подростковой гинекологии. Пока- 

зано, что недостаточное внимание уделено разработке  

компьютерной поддержки оценки риска заболеваемости  

репродуктивной системы детей и подростков. 

 
 

Медицинская кибернетика - направление, в ко- 

тором на основе единых для кибернетики научных  

методов и идей изучаются системы управления в ме 

дицине. Назначение подобных систем — определение  

состояния больного (диагностика) и выбор наиболее  

эффективного лечебного воздействия. 

В рамках этого направления быстрое распростра 

нение получают медицинские компьютерные систе- 

мы (МКС). В зависимости от сложности выполняе- 

мых операций МКС могут быть разделены на 4 типа: 

— системы обработки данных; 

— информационные системы (содержащие ин 

формацию, полученную в результате обработки пер 

вичных данных); 

— системы обработки знаний; 

— интеллектуальные системы (показывающие  

интеллектуальное поведение и формирующие новые  

знания). 

В настоящей статье рассмотрен такой вид МКС,  

как экспертные системы, которые являются одним из  

реальных достижений искусственного интеллекта. В  

свою очередь искусственный интеллект представляет  

собой основу современной "новой информационной  

технологии". Наш анализ выполнен для такой облас- 

ти медицины, как детская и подростковая гинеколо- 

гия. Назовем причины, которые определили наивыс- 

ший приоритет научных исследований и практиче- 

ских реализаций именно в указанном направлении.  

Главная из них - демографическая ситуация Донец- 

кого региона. По данным Донецкого регионального 

центра охраны материнства и детства, за последнее  

десятилетие (1984—1994) количество девочек-подро-

стков - будущих матерей уменьшилось вдвое. По ре 

зультатам медицинских профилактических осмотров,  

 часть девочек и девушек нашего региона имеют  

гинекологические заболевания. Вторая причина - 

отсутствие МКС, которые имели бы указанную нами  

возрастную направленность - детская и подростко- 

вая гинекология. Нами проведен аналитический об- 

зор публикаций по такому разделу медицины, как аку 

шерство и гинекология, который показал состояние 

вопроса в мировом потоке публикаций. Более при 

стальное внимание мы уделили тем экспертным сис 

темам, которые посвящены оценке риска заболеваний  

репродуктивной системы. 

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Анализ публикаций проводился на основе вторич| 

ного документального потока (рефераты публикаций  

в компьютерной базе данных MEDLINE) с глубиной  

поиска 8 лет (1988-1995). Полнотекстовая база дан- 

ных (БД) MEDLINE содержит рефераты журнальных 

статей по биологии и медицине. Запрос к этой БД был  

выполнен по ключевым словам "EXPERT" и "SYS 

TEMS" классификатора MESH. Полученная инфор 

мация затем далее анализировалась по следующим  

параметрам: 

- распределение по разделам медицины согласно 

 рубрикатору, используемому Медицинским рефера 

тивным журналом (МРЖ); 

- распределение по странам и языкам публика- 

ций; 

- распределение по наименованиям источников  

публикаций; 

- распределение по количественному составу ав 

торских коллективов; 

- распределение по функциональному назначе- 

нию (диагностика, терапия, прогноз, анализ и т. д.). 

Кроме этого, были проанализированы медицин- 

ские экспертные системы (МЭС) по таким характе-

ристикам, как: 

- способы представления знаний; 

- способность к проведению неточных рассужде 

ний; 

- интеграция с другими медицинскими инфор 

мационными системами; 

- инструментальные средства, использованные при  

реализации. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Всего в БД MEDLINE общее количество публи 

каций по тематике "Экспертные системы" составило  

965. Из них в 1988 г. опубликованы 92 статьи, в 1989 г.  

- 156, в 1990 г. - 185, в 1991 г. - 171, в 1992 г. - 57, в  

1993 г. - 125, в 1994 г. - 164, в 1995 г. (к настоящему  

времени) — 15. Из всего потока публикаций нами были  

исследованы публикации только по МЭС. Рас- 
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пределение публикаций по разделам медицины со-

гласно рубрикатору МРЖ представлено в табл. 1. 

Раздел "Акушерство и гинекология" по интенсив-

ности публикаций среди 22 разделов медицины зани-

мает 6-е место (в таблице учтены экспертные систе- 

мы — ЭС, междисциплинарного плана, которые по 

священы общим вопросам и вопросам обучения). 

Доля общего количества публикаций об ЭС по этому 

разделу медицины составила 4,2%, в том числе по го-

дам: 1988 г. - 8,93%, 1989 г. - 6,04%, 1990 г. - 5,52%, 

1991 г. - 1,86%, 1992 г. - 1,65%, 1994 г. - 8%. (В 1993 и 

1995 г. публикаций по ЭС в акушерстве и гинеколо- 

гии нет). Далее мы будем проводить анализ потока 

публикаций именно для этого раздела медицины [ 1 -

38] в сравнении с основным потоком рефератов по ЭС 

в БД MEDLINE. 

Большинство публикаций по МЭС выполнено в 

изданиях следующих стран: США — 41,3%, Велико-

британия — 12,7%, Германия - 12,5%, Нидерланды -

10,4%, СССР (Россия) - 2,7%. Однако по разделу 

"Акушерство и гинекология" распределение выгля- 

дит иначе (табл. 2): Великобритания - 31,6%, Герма-

ния - 26,3%, США - 18,4%, Нидерланды - 5,26%. 

Абсолютное большинство публикаций выполне- 

но на английском языке как во всем исследованном 

нами потоке 82,8%, так и по разделу "Акушерство и 

гинекология" - 81,6% (табл. 3). 

Наибольшее количество публикаций по ЭС сосре-

доточено в следующих изданиях: "Comput. Method. 

Program. Biomed." (Нидерланды - Ирландия) - 

15,6%, "Proc. Annu. Symp. Comput. Appl. Med. Care" 

((США) - 14,5%, "Method. Inf. Med." (Германия)- 

13,7%, "Med. Inf. Lond." (Англия) - 10,4%, "Int. J. Bio-

med. Comput." (Англия) — 7,1%. Статьи же по ЭС в 

разделе "Акушерство и гинекология" [1—38] сосредо-

точены в "Int. J. Biomed. Сотр." (Англия), "Baillieres. 

Clin. Obstet. Gynecol." (Англия), "J-Perinat-Med" (Гер-

мания) - по 10,52% и "Arch. Gynecol. Obstetr." (Анг-

лия) - 7,89%. 

К сожалению, рефераты БД MEDLINE не позво-

ляют оценить сложность описанных в них ЭС хотя бы 

ио такому критерию, как объем баз знаний или затра-

ты на создание ЭС (временные или в единицах изме-

рения — человеко-лет), чтобы найти зависимость ме-

жду сложностью ЭС и численностью авторского кол-

лектива публикации. Однако выполненное исследо-

вание подтверждает тезис о том, что ЭС являются 

сложными МКС (табл. 4, 5). 

Распределение МЭС, описанных в публикациях, 

по функциональному назначению представлено в 

табл. 6. 

Абсолютное большинство МЭС являются диагно-

стическими и терапевтическими (или их сочетанием), 

так как именно в диагностике и терапии накоплен 

определенный опыт формализации и отторжения зна-

ний от экспертов. Интересующий же нас срез МЭС, 

посвященный анализу риска, невелик: число публи- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

каций в 1990 г. - 3, в 1992 г. - 4, в 1994 г. - 5. 

По разделу "Акушерство и гинекология" это же 

распределение таково (табл. 7): в этом разделе отсут-

ствуют ЭС проектирования, скрининга, прогноза и 

пилот-проекты, а оценке риска посвящено следующее 

количество публикаций: в 1988 г. - 1, в 1994 г. - 2 (по 

ряду рефератов нельзя определить функциональный 

тип описанной МЭС). 

Анализ способов представления знаний в МЭС 

показал, что в них используются все известные фор-

мализмы (продукционные правила, фреймы, сети, 

логика, объектно-ориентированный подход, нейрон-

ные сети), а также комбинации различных способов 

представления знаний (табл. 8). 

К сожалению, многие рефераты БД MEDLINE не 

содержат информации о внутренней организации 

МЭС (способах представления знаний, способности к 

неточным рассуждениям, программной реализа- 

ции). Поэтому в остальных таблицах мы приводим 

только те данные, которые авторы сочли нужным ука-

зать в рефератах к своим публикациям. 

В МЭС по разделу "Акушерство и гинекология" 

для представления знаний использованы только про-

дукции (в 1988 г.-40%, в 1989 г. - 11,1%, в 1994 г . -

25%) и нейронные сети (в 1994 г. — 16,7%). 

Анализ способности МЭС к неточным рассужде-

ниям показал, что часть из них использует либо веро-

ятностные рассуждения, либо нечеткую логику (табл. 

9). Распределение же способности к неточным рассу-

ждениям ЭС по разделу "Акушерство и гинекология" 

представляет табл. 10. 

Часть МЭС (табл. 11) интегрирована с БД и дру-

гими медицинскими информационными системами 

(ИС): 

Анализ публикаций исследованного нами по- 

тока показал, что при разработке МЭС использо- 

ваны инструментальные средства различного уров- 

ня (табл. 12). 

Среди языков искусственного интеллекта как 

средства реализации МЭС абсолютное лидерство при-

надлежит Прологу (табл. 13). 

По разделу "Акушерство и гинекология" распре-

деление инструментальных средств таково: оболочки 

ЭС (1988 г. - 60%, 1990 г. - 14,3%), языки искусст-

венного интеллекта (1990 г. — 14,3%), алгоритмиче-

ские языки (1990 г. - 14,3%). 

 

ВЫВОДЫ 

Анализ потока публикаций, представленных в БД 

MEDLINE, показал, что в мировой практике нет пуб-

ликаций об интеллектуальных компьютерных систе-

мах по детской и подростковой гинекологии. Отсут-

ствуют международные и зарубежные издания, посвя-

щенные новым информационным технологиям в аку-

шерстве и гинекологии. Среди всего потока публика-

ций по МЭС экспертные системы оценки риска со- 
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Таблица 1. Распределение рефератов MEDLINE по разделам медицины 
 

Раздел 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. Всего 

1 5 14 11 17 12 12 10 0 81 

2 7 9 20 11 6 4 8 1 66 

3 4 7 5 13 3 2 6 3 43 

4 2 9 10 8 3 1 8 0 41 

5 2 13 7 6 7 3 1 1 40 

6 5 9 7 3 2 0 12 0 38 

7 2 3 5 8 9 1 9 0 36 

8 4 5 8 8 3 1 6 0 35 

9 1 4 9 9 2 1 4 0 30 

10 2 4 6 9 5 2 1 0 29 

11 0 7 5 5 4 1 4 1 27 

12 1 5 4 3 5 4 2 1 25 

13 2 5 3 8 5 1 1 0 25 

14 2 4 6 4 4 1 3 0 24 

15 0 6 5 2 2 1 3 0 19 

16 1 1 8 0 2 1 5 0 18 

17 1 2 2 3 1 3 3 1 16 

18 0 2 5 1 1 4 2 0 15 

19 2 0 2 6 3 0 2 0 15 

20 0 3 5 0 1 0 1 0 10 

21 1 1 4 0 1 0 1 1           9 

22 0 0 0 1 1 1 0 0           3 

23 6 23 34 35 24 20 43 3 188 

24 6 13 8 2 4 8 14 1 66 

Итого 56 149 181 161 121 72 150 13 903 

 

Примечание. Нумерация разделов медицины: 

1 - онкология, радиология, рентгенология, ядерная медицина; 2 -  кардиология, ревматология; 3 - внутренние болезни,  

поликлиническая и неотложная терапия; 4 - невропатология, нейрохирургия, рефлексотерапия; 5 - микробиология, вирусология,  

паразитология, эпидемиология, инфекционные болезни (и тропические); 6 - акушерство и гинекология; 7 - хирургия,  

травматология, ортопедия, анестезиология и реанимация; 8 - фармация, лабораторное дело, медицинская техника; 9 - 

гастроэнтерология; 10 - стоматология; 11 - фтизиатрия и пульмонология; 12 - психиатрия; 13 - гематология и переливание  

крови; 14 - генетика, иммунология, трансплантация; 15 - судебная медицина, военная медицина; 16- эндокринология; 17 - 

педиатрия; 18 - офтальмология; 19- урология, нефрология; 20- дерматология, венерология; 21 - оториноларингология; 16  -  

гигиена, санитарное просвещение; 23 - общие вопросы; 24 - обучение. 
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Таблица 2. Распределение МЭС раздела "Акушерство и гинекология" по странам публикаций 
 

Страна 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. Всего 

Великобри-

тания 

2 0 2 1 2 0 5 0 12 

Германия 3 4 1 0 0 0 2 0 10 

США 0 1 1 2 0 0 3 0 7 

Нидерланды 0 1 1 0 0 0 0 0 2 

Италия 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Канада 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Китай 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Польша 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Франция 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Швейцария 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Япония 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

Всего стран 2 6 6 2 1 0 5 0 11 

 
 
Таблица 3. Распределение МЭС раздела "Акушерство и гинекология" по языкам публикаций 
 

ЯЗЫК 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. Всего 

Английский 5 3 6 3 2 0 12 0 31 

Немецкий 0 4 0 0 0 0  0 4 

Китайский 0 .   0 1 0 0 0 0 0 1 

Польский 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Французский 0 1 0 0 0 0 0 0 1 

Всего языков 1 4 2 1 1 0 1 0 5 

 
 
 
Таблица 4. Распределение ЭС БД MEDLINE по количественному составу авторских коллективов публикаций 

 

Число 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. Всего 

1 34 26 48 37 12 19 39 5 220 

2 15 34 52 38 19 29 31 2 220 

3 17 31 30 26 15 29 22 2 172 

4 12 28 17 18 6 14 20 4 119 

5 6 11 16 13 1 7 11 1 66 

> 5  6 19 20 15 4 14 21 1 100 
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Таблица 6. Распределение (в %) ЭС БД MEDLINE по функциональному назначению 
 

Тип ЭС 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

Диагностика 21,7 29 39,5 35 52,6 19,2 27,4 20 

Терапия 4,3 9 4,9 9,1 8,8 5,6 14 20 

Диагностика + 

терапия 

6,5 2,6 7 2,1 8,8 1,6 0,6 13,3 

Проектирование 1,1 1,3 1,1 0,5 1,8 0,8 0 0 

Планирование 0 0 1,6 4,3 0 0 0,6 0 

Скрининг 0 0 1,1 0,5 3,5 0 0,6 0 

Мониторинг 0 5,8 5,9 3,8 10,5 0,8 4,9 0 

Прогноз 3,3 1,3 0,5 0,5 1,8 0,8 0,6 6,7 

Менеджмент 1,1 4,5 4,9 2,1 1,8 3,2 0 0 

Анализ 7,6 11 1,1 4,2 3,5 4,8 2,4 0 

Аудит 0 0 0 0 1,8 0 0 0 

Пилот-проект 0 0 1,6 0,5 0 0,8 0,6 6,7 

Оценка риска 0 0 1,6 2,1 0 0 3 0 

 
 

 

Таблица 7. Распределение (в %) МЭС раздела "Акушерство и гинекология" по функциональному назначению 

 
Тип ЭС 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

Диагностика 60 33,3 57,1 33,3 0 0 25 0 

Терапия 0 11,1 0 0 33,3 0 8,3 0 

Диагностика + 

терапия 

0 0 14,3 0 0 0 0 0 

Планирование 0 0 14,3 0 0 0 0 0 

Мониторинг 0 11,1 0 0 0 0 16,7 0 

Менеджмент 0 11,1 0 0 0 0 0 0 

Анализ 0 0 0 0 33,3  0 0 

Аудит 0 0 0 0 33,3 0 0 0 

Оценка риска 20 0 0 0 0 0 16,7 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 

Тип ЭС 
1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

Всего 

1 1 3 1 0 1 0 3 0 9 

2 2 3 4 1 0 0 3 0 13 

3 1 2 1 1 0 0 2 0 7 

4 1 1 0 1 0 0 2 0 5 

5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

>5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Таблица 5. Распределение МЭС раздела "Акушерство и гинекология" по количественному составу авторских коллективов  публикаций 



 

Таблица 8. Распределение количества ЭС БД MEDLINE по способам представления знаний 

 
Способ представления 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

Продукции 8 И 25 25 11 14 9 0 

Фреймы 1 3 2 1 1 0 0 0 

Сети 1 0 2 10 3 0 1 0 

Логика 0 0 0 0 0 1 0 0 

Объектно-ориентиро-1 ванная 

модель 

1 3 0 0 0 0 0 0 

Продукции + фреймы 1 4 1 1 0 1 0 0 

Продукции + фреймы + сети 0 1 0 0 0 0 1 0 

Фреймы + сети 0 0 1 0 0 0 0 0 

Продукции + логика 1 0 2 0 0 0 0 0 

Нейронные сети 0 0 0 0 5 7 10 1 

 

 

 

 

 

 
Таблица 9. Распределение количества ЭС БД MEDLINE по способности к неточным рассуждениям 

 
          Способ 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

Вероятностные 

рассуждения 

0 2 14 13 11  0 4 1 

Нечеткая логика 1 2 8 5 3 1 4 0 

Вероятностные +  

нечеткие рассуждения 

0 0 1 1 2 0 0 0 

Демстероиды 0 0 1 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
10. Распределение количества МЭС раздела "Акушерство и гинекология" по способности к неточным рассуждениям 

 
Н         Способ 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

Вероятностные 

рассуждения 

0 1 1 0 0 0 3 0 

Нечеткая логика 1 0 2 0 1 0 0 0 
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Таблица 12. Распределение количества ЭС БД MEDLINE по типу инструментальных средств (ИнС) 
 

Тип ИнС 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г 

Оболочки ЭС 5 2 4 4 0 0 0 0 

Языки искусственного 

интеллекта 

8 15 20 7 2 1 3 0 

Объектно-ориентирован- 

ные языки 

1 2 3 1 0 0 3 0 

Алгоритмические языки 0 2 5 2 2 1 0 0 

 

Тип ИС 1988 г. 1989 г. 1990 г 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г. 

БД 5 9 16 32 22 9 14 3 

Госпитальные ИС 0 6 21 12 6 4 15 2 

Системы  медицинских 

записей 

0 0 0 0 0 0 4 0 

Всего 5 15 37 44 28 13 33 5 

Таблица 11. Распределение количества ЭС БД MEDLINE, интегрированных с другими ИС 

Язык 1988 г. 1989 г. 1990 г. 1991 г. 1992 г. 1993 г. 1994 г. 1995 г 

Пролог 50 52,3 50 28,5 75 50 50 0 

Лисп 14,4 9,5 9,4 0 0 0 0 0 

КЕЕ 0 9,5 3,1 0 0 0 0 0 

Таблица 13. Распределение ЭС БД MEDLINE по использованию языков искусственного интеллекта (в % к общему 

количеству инструментальных средств) 
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