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Аннотация.
Лечение туберкулеза в настоящее время требует учета множества факторов. Своевременность начала, ком-
плексное лечение и правильная его коррекция при длительной химиотерапии являются основополагающими в 
достижении положительного результата в излечении пациента. 
Цель работы создать помощника врача в виде интеллектуального сервиса управления процессом лечения 
для улучшения качества лечения. Для достижения этой цели создана платформа для реализации интеллек-
туальных сервисов с базами знаний. Знания формировались на основе онтологии, которая задает терми-
нологию, структуру формируемых знаний, а также правила их порождения и онтологические соглашения.  
Результаты. Базовые средства платформы включают редактор онтологий, а также генератор редакторов базы 
знаний, который автоматически генерирует редактор знаний с несколькими типами пользовательского интер-
фейса. Семантическое представление и редактор знаний, управляемый онтологией, обеспечивают возможность 
формирования и сопровождения знаний экспертами предметной области. Интеллектуальный сервис реализован 
как система с онтологической базой знаний, имеющей семантическое представление, что, наряду с редактором 
базы знаний обеспечивает возможность формировать и сопровождать базу знаний экспертам предметной об-
ласти без посредников. Онтология знаний и сформированная база знаний имеют семантическое представление, 
понятное пользователям. В настоящее время сервис реализован и готов для практического использования.

Ключевые слова: туберкулез, чувствительность, множественная лекарственная устойчивость, противоту-
беркулезные препараты, режим лечения, интеллектуальный сервис, семантическое представление,  редактор 
знаний, онтологическая база знаний.
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OF PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS
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Abstract.
Treatment Treatment of tuberculosis currently requires consideration of many factors. Timeliness of initiation, comprehensive 
treatment and its correction during long-term chemotherapy are fundamental in achieving a positive result in the patient’s 
recovery.
The purpose of the work is to create a doctor’s assistant in the form of an intelligent service for managing the 
treatment process to improve the quality of treatment. To achieve this goal, a platform for implementing intelligent 
services with knowledge bases has been created. Knowledge was formed on the basis of ontology, which defines the 
terminology, the structure of the formed knowledge, as well as the rules of their generation and ontological conventions.  
Results. The basic tools of the platform include an ontology editor, as well as a knowledge base editor generator that 
automatically generates a knowledge editor with several types of user interfaces. The semantic representation and the 
knowledge editor, managed by the ontology, provide an opportunity for the formation and maintenance of knowledge by 
domain experts. The intelligent service is implemented as a system with an ontological knowledge base that has a semantic 
representation, which, along with the knowledge base editor, provides an opportunity to form and maintain the knowledge 
base for domain experts without intermediaries. The knowledge ontology and the generated knowledge base have a semantic 
representation that is understandable to users. Currently, the service is implemented and ready for practical use.

Keywords: tuberculosis, sensitivity, multidrug resistance, antituberculous drug, treatment regimen, intelligent service, 
semantic representation, knowledge editor, ontological knowledge base.
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ВВЕДЕНИЕ
Цифровая флюорография, внедренная в кон-

це прошлого века в практическое здравоохране-
ние России, как начало цифровизации в медици-
не — уже вчерашний день. В настоящее время в 
период глобальной «цифровизации медицины» 
наступает эра «искусственного интеллекта» [1; 
10]. Интеллектуальный сервис лечения больных 
туберкулезом — современное решение, которое 
может стать помощником врача в период стре-
мительной «цифровизации медицины».

Основным методом лечения туберкулеза 
остается комплексная противотуберкулезная 
химиотерапия, которая при ее правильном ис-
пользовании обеспечивает прерывание путей 
передачи микобактерий туберкулеза при пре-
кращении их выделения у больного и в после-
дующем выздоровление пациента. В настоящее 
время мировое сообщество обеспокоено рос-
том туберкулеза с множественной лекарствен-
ной устойчивостью микобактерий туберкулеза 
(МЛУ-ТБ) [11–13]. Не смотря на успехи в борьбе с 
туберкулезом, отмечаются сложности в излече-
нии туберкулеза, удлиняются сроки, снижается 
эффективность лечения, растет количество ре-
цидивов. В период улучшения эпидемиологи-
ческой ситуации по туберкулезу вопросы лече-
ния приобретают еще более важное значение. 
[2–4].

Лечение туберкулеза является длительным 
процессом, занимая в среднем более одного 
года [17]. В документах ВОЗ отмечено, что серь-
езным препятствием на пути ликвидации тубер-
кулеза являются две проблемы — туберкулез с 
множественной и широкой устойчивостью МБТ 
к противотуберкулезным препаратам (МЛУ/ШЛУ 
ТБ) и туберкулез, сочетанный с ВИЧ-инфекцией 
[19]. Вопросы лечения больных туберкулезом в 
настоящее время требуют еще более скрупулез-
ного подхода. Стандартные режимы химиотера-
пии с лекарственно-чувствительными микобак-
териями встречаются все реже, чаще возрастает 
необходимость смены режима лечения в про-
цессе лечения [20].

Среди больных, ранее не принимавших хи-
миотерапию увеличиваются случаи выявления 
множественной и широкой лекарственной ус-
тойчивости (МЛУ, ШЛУ) [17]. Лечение паци-
ентов с такими формами является все более 
длительным и дорогостоящим. При этом часто 

отмечаются нежелательные явления, требую-
щие смены препаратов [11; 20]. Все чаще воз-
никает необходимость применять персонифи-
цированные схемы лечения [18]. В настоящее 
время туберкулез перестал быть только меди-
ко-социальной проблемой и все больше ста-
новится экономической проблемой, поскольку 
наиболее часто поражает лиц молодого трудос-
пособного возраста, экономически активную 
часть населения и становится высокозатрат-
ным при лечении лекарственно-устойчивых 
форм [12].

Учитывая общественную значимость 
МЛУ-туберкулеза как медицинской пробле-
мы, очевидна потребность в разработке уни-
фицированных подходов к ведению больных 
МЛУ-туберкулезом и их широкое применение. 
Все это обуславливает необходимость создания 
интеллектуальной поддержки врача при назна-
чении лечения больных туберкулезом легких 
[1].

Интеллектуальная поддержка поможет в вы-
работке стратегии, которая при существующих 
ресурсах позволит оптимально использовать 
материальные ресурсы.

Цель. Разработать интеллектуальный сервис 
управления процессом лечения больных тубер-
кулезом легких как помощника врача фтизиатра 
для повышения качества лечения больных ту-
беркулезом легких.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Разработка облачного сервиса выполнена 

на облачной платформе IACPaaS (https://iacpaas.
dvo.ru) [16]. Выбор платформы в качестве средс-
тва реализации обусловлен следующими основ-
ными требованиями: 
–	 Сервис должен быть основан на знаниях, ак-

кумулирующих многолетний опыт ведущих 
экспертов в области лечения больных тубер-
кулезом;

–	 Базы знаний должны формироваться и со-
провождаться экспертами предметной об-
ласти, а также допускать перманентное их 
совершенствование в процессе эксплуатации 
сервиса.

–	 Система разработки и управления базой зна-
ний и система, реализующая интеллектуаль-
ную поддержку врача при назначении лече-
ния больных туберкулезом легких, должны 
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быть реализованы как облачные сервисы 
для обеспечения возможности привлекать 
лучших экспертов для формирования баз 
знаний, независимо от географического по-
ложения, а также обеспечить максимальную 
возможность для внедрения сервиса в раз-
личные медицинские учреждения.
Средства платформы IACPaaS в полной мере 

позволяют реализовать указанные требования. 
Платформа предназначена для реализации ин-
теллектуальных сервисов с базами знаний. Зна-
ния формируются на основе онтологии, которая 
задает терминологию, структуру формируемых 
знаний, а также правила их порождения и он-
тологические соглашения. Онтология знаний 
и сформированная база знаний имеют семан-
тическое представление, понятное пользова-
телям. Базовые средства платформы включают 
редактор онтологий, а также генератор редакто-
ров базы знаний, который автоматически гене-
рирует редактор знаний с несколькими типами 
пользовательского интерфейса. Семантическое 
представление и редактор знаний, управляе-
мый онтологией, обеспечивают возможность 

формирования и сопровождения знаний экс-
пертами предметной области [22]. 

Четкое разделение между онтологией и ба-
зой знаний реализует возможность создания 
онтологических решателей, в котором онтоло-
гия выступает в качестве формального парамет-
ра решателя, а сформированная база знаний в 
качестве фактического. Такой принцип создания 
решателей обеспечивает возможность внесе-
ния изменений в базу знаний без необходимос-
ти  изменять программный код решателя [7]. 

ИНФОРМАЦИОННЫЕ РЕСУРСЫ СЕРВИСА
База знаний управления процессом лечения 

больных туберкулезом легких является онтоло-
гической базой знаний, для построения которой 
используется «Онтология оценочных инстру-
ментов состояния пациента». Онтология содер-
жит определения всех необходимых классов 
объектов структуры, позволяющих формиро-
вать варианты рекомендаций, для проведения 
химиотерапии туберкулеза в зависимости от 
индивидуальных показателей здоровья пациен-
тов, модель которой представлена на рисунке 1.

Рисунок 1 — Модель «Онтология оценочных инструментов состояния.
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Данная онтология включает 54 понятия и 
60  внутренних отношений. Основными верши-
нами являются: «Исследуемый режим оценочного 
состояния пациента», «Вариант рекомендации», 
«Условия», «Заключение», «Критерий», «Правило 
выбора», «Признак» (Рис. 2).

«Исследуемый режим оценочного состояния 
пациента» является нетерминальным понятием 
и представлен спецификатором «непустое мно-
жество», включающее потомка «Вариант реко-
мендации». В свою очередь данная вершина оп-
ределена спецификатором «непустая последова-
тельность» и порождает потомков: «Условия» и 
«Заключение».

«Условия» представляют собой структуру, со-
стоящую из альтернативного представления 
потомков: «Группа критериев» и «Множество 
групп критериев», которая предназначена для 
представления необходимого набора критери-
ев, позволяющих сделать заключение о выпол-
нении заявляемых условий с учетом элементов 
логической связи.

«Критерий» представляет собой вершину для 
описания множества вариантов клинических 
проявлений с описанием продолжительности 
присутствия описываемого критерия. Потомок 
«Тип значения» имеет спецификатор — «альтер-
натива» и позволяет формировать альтернатив-
ные варианты описания критерия. Такими вари-
антами представления могут быть: прямое оп-
ределение критерия в формате: «Качественные 
значения» или «Числовые значения» и «Состав-
ные значения». «Составные значения» содержат 
вершины для описания множества характерис-
тик, каждая из которых может иметь множество 
вариантов значения. «Продолжительность при-
сутствия критерия» порождает терминальные 
элементы: «значение» и «единица измерения». 

«Множество групп критериев» — представ-
ляет собой структуру связанных критериев с ис-
пользованием логических операций: «конъюнк-
ция» и «дизъюнкция».

«Заключение» — онтологическая вершина, 
предназначенная для формирования рекомен-
даций и имеющая одного потомка «Признак». 
«Признак» — онтологическое понятие, форми-
рующее упорядоченное множество определе-
ний для заключения. Каждый признак может 
быть представлен в простой или составной 
структуре. В варианте простого представления 

описывается множество значений признака как 
качественное значение или числовое значение. 
Составной вариант описания признака позволя-
ет формировать множество характеристик при-
знака с множеством их значений.

В среде облачной платформы IACPaas по раз-
работанной онтологии автоматически генери-
руется редактор базы знаний для формирования 
«Базы знаний управления процессом лечения 
больных туберкулезом легких» [12].

Программными компонентами сервиса 
являются средства редактирования знаний и 
данных, а также решатель задач. Редактор баз 
знаний, автоматически генерируемый по он-
тологии (генератор редакторов входит в состав 
платформы), обеспечивает порождение целевых 
ресурсов (баз знаний и данных) в соответствии с 
заданными правилами и контролирует выпол-
нение онтологических соглашений. Более того, 
автоматически проверяется полнота сформиро-
ванной базы знаний. Дополнительными средс-
твами, обеспечивающими качество знаний, яв-
ляется их формирование на основе единой тер-
минологической базы, которая обеспечивает 
однозначную интерпретацию сформированных 
знаний медицинским сообществом (при этом 
база терминологии и наблюдений допускает 

Рисунок 2 — Онтология оценочных 
инструментов состояния пациента.
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синонимию). Средства платформы также име-
ют инструменты верификации базы знаний на 
базе эталонных примеров. Таким образом, фор-
мальная полнота базы знаний, синтаксическая 
правильность сформированной базы знаний, 
частично семантическая правильность обес-
печиваются средствами платформы. Дополни-
тельная проверка семантической корректности, 
которую невозможно осуществить автомати-
чески, производится экспертами предметной 
области. Они, во-первых, могут просматривать 
базу знаний в удобном для них виде (предлага-
ется три способа визуализации базы знаний), а 
также проверять ее корректность с помощью 
тестирования. Детализированное объяснение, 
генерируемое системой, заметно упрощает этот 
процесс.

Решатель задач представляет собой онтоло-
гоориентированный алгоритм [6], который для 
назначения лечения производит обход персо-
нальной медицинской карты пациента (ПЭМК), 
а также декларативной базы знаний о лечении 
туберкулёза в соответствии с онтологией. Зада-
ча такого «обхода» заключается в анализе на-
блюдений (признаками, результатами анализов 
и осмотров и т.д.) в ПЭМК и сравнение их зна-
чений с диапазонами значений соответствую-
щих наблюдений в базе знаний о лечении для 
формирования необходимых рекомендаций по 
лечению. Решатель реализован на основе аген-
тного подхода, поддерживаемого платформой 
IACPaaS [5].

Решатель непосредственно реализует ос-
новную бизнес-логику: получает на вход пер-
сональную медицинскую карту, в которую вне-
сены все имеющиеся данные из опросного лис-
та. Каждый вариант рекомендации имеет свой 
собственный набор необходимых для его на-
значения критериев, которыми могут быть раз-
личные наблюдения. Решатель  анализирует 
все имеющийся в базе знаний рекомендации, 
проверяя соответствующие условия, значения 
которых сопоставляются по ПЭМК. В результа-
те его работы в карте пациента формируется 
заключение с детализированным объяснением 
назначенного лечения, включающее выбор так-
тики терапии и набор необходимых лекарствен-
ных средств, а также объяснение, почему реко-
мендация была назначена/ не назначена: каких 
признаков (из анамнеза жизни, лабораторных, 

инструментальных, объективных методов ис-
следования и др.) не хватает для назначения 
лечения.

Пользовательский интерфейс является не-
отъемлемым компонентом подавляющего 
большинства программного обеспечения (ПО). 
Предложенный авторами онтологический под-
ход обеспечивает автоматическую генерацию 
пользовательского интерфейса ПЭМК [8]. На 
основе представленных онтологий был сфор-
мирован интерфейсный компонент для сервиса 
рекомендаций по коррекции лечения больных 
туберкулезом легких. Рабочий экран разбива-
ется на три фрейма: фрейм структуры ПЭМК, 
фрейм системы поиска или создания новой ме-
дицинской карты, совместно с групповыми вер-
шинами классификатора знаний, позволяюще-
го сформировать рекомендации выбора режи-
ма химиотерапии при туберкулезном процессе 
и фрейм представляющий элементы знаний для 
формирования рекомендаций (Рис. 3). Структу-
ра ПЭМК представляется в виде древовидной 
структуры, отображающей элементы онтологии 
ПЭМК. При выборе пользователем структурного 
элемента знаний, соответствующих клиничес-
кой картине пациента, происходит автомати-
ческое заполнение структуры ЭМК, а после акти-
вации процесса анализа происходит внесение 
рекомендаций по дальнейшей тактике ведения 
пациента с туберкулезным процессом а автома-
тическом режиме.

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основе разработанной онтологии создан 
информационный ресурс: «База знаний управле-
ния процессом лечения больных туберкулезом 
легких». База знаний сформирована на основе 
клинических рекомендаций Минздрава России. 
Она формировалась учеными, преподавателя-
ми и практикующими врачами фтизиатрами, 
имеющими многолетний практический опыт. 

Терминологическая база разработана ав-
торами ранее и в настоящее время включает 
более 25000 вершин семантической сети (базы 
знаний и онтологии имеют единое семантичес-
кое представление) [10].

«Исследуемый режим оценочного состояния 
пациента» порождает вершины для формиро-
вания имен описываемых режимов терапии 
(«Режим терапии 1, интенсивная фаза», «Режим 
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Рисунок 3 — Интерфейс сервиса рекомендаций выбора режима ХТ при 
туберкулезном процессе.

1 продолжения», «Режим 2, интенсивная фаза», 
«Режим 2, фаза продолжения», «Режим   3, ин-
тенсивная фаза», «Режим 3, фаза продолжения», 
«Режим 4, стандартный, интенсивная фаза», 
«Режим 4, стандартный, фаза продолжения», 
«Режим 4, индивидуализированный, интенсивная 
фаза», «Режим 4, индивидуализированный, фаза 
продолжения», «Режим 5, интенсивная фаза» и 
«Режим 5, фаза продолжения». В каждом режиме 
терапии неопределенное множество сущностей: 
«Вариант рекомендаций» (Рис. 4). В свою очередь 
каждый «Вариант рекомендаций» описывает не-
обходимые условия и знания для формирования 
заключения для конкретного режима терапии и 
включает такие вершины: «Условия» и «Заключе-
ние».

«Условия» — набор клинически значимых па-
раметров выявляемых в результате опроса па-
циента и анализа медицинской документации, 
при наличии которых открывается возможность 
формировать заключение (Рис. 5).

«Заключение» — раздел, в котором описы-
вается дальнейшая тактика ведения пациента 
и состав химиотерапии (Рис. 6) и включает в 
себя следующие понятия: «Тактика терапии» и 

Рисунок 4 — Фрагмент базы знаний, 
сформированный по онтологии.

«Рекомендуемая химиотерапия», в котором ука-
зывается перечень рекомендуемых лекарствен-
ных средств.

ВЫВОДЫ
Разработанный авторами «Интеллектуаль-

ный сервис управления процессом лечения 
больных туберкулезом легких» обеспечивает 
формирование эффективных схем терапии и 
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и клиническими рекомендациями, в пределах 
стандартов проводить индивидуализацию ле-
чебной тактики с учетом лекарственной чувс-
твительности возбудителя, особенностей ди-
намики заболевания, фармакокинетики при-
меняемых препаратов и их взаимодействия, 
переносимости препаратов конкретным боль-
ным и наличия у него осложнений сопутствую-
щих заболеваний, а также вносить изменения в 
процессе лечения при выявлении лекарствен-
ной устойчивости МБТ, контролировать дли-
тельность фазы лечения и продолжения. Такой 
принцип позволяет сочетать стандарт лечения 
болезни и индивидуальную тактику лечения 
каждого больного и на фоне регистрируемой 
устойчивости микобактерий, осуществлять по-
мощь для смены режимов терапии и опреде-
ления новых сроков ее длительности и набора 
лекарственных препаратов.

Сервис реализован как система с онтологи-
ческой базой знаний, имеющей семантическое 
представление, что, наряду с редактором базы 
знаний обеспечивает возможность формиро-
вать и сопровождать базу знаний экспертам 
предметной области без посредников. Облач-
ная реализация сервиса делает его доступным 
всему заинтересованному сообществу; редак-
тор для разработки и модификации базы зна-
ний также является облачным, это, наряду с 
комплексом средств проверки базы знаний и ее 
оценивания, обеспечивает жизнеспособность 
системы за счет возможности постоянного со-
вершенствования знаний экспертами предмет-
ной области. В результате внедрения данного 
сервиса в практическое здравоохранение мож-
но прогнозировать повышения эффективности 
лечения туберкулеза, сокращения сроков лече-
ния, уменьшения стоимости лечения, миними-
зации ошибок, связанных с «человеческим фак-
тором». И это должно привести к уменьшению 
резервуара лекарственно-устойчивых штам-
мов МБТ.

Сервис будет использоваться в обучении и 
подготовке врачей фтизиатров, особенно в ре-
гионах с дефицитом врачей фтизиатров. В на-
стоящее время сервис реализован и готов для 
практического использования.

Работа выполнена при частичной финансо-
вой поддержке РФФИ в рамках научных проек-
тов № 20-07-000670 и № 18-29-03131.

Рисунок 5 — Раздел «Условия» базы 
знаний управления процессом 

лечения больных туберкулезом легких, 
развернутой на облачном сервисе 

платформы IACPaaS.

Рисунок 6 — Раздел «Заключение» 
базы знаний управления процессом 

лечения больных туберкулезом легких, 
развернутой на облачном сервисе 

платформы IACPaaS.

мониторинг лечения пациента в практической 
деятельности врача фтизиатра. Его использова-
ние помогает врачу принимать правильные ре-
шения в назначении режима лечения пациенту 
в соответствии с существующими приказами 
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