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Резюме: Проблема преэклампсии является одной из актуальных в современном акушерстве, так 

как это заболевание является наиболее распространенным и тяжелым осложнением 

беременности, а проблема лечения тяжелых форм преэклампсии – одна из самых трудных в 

акушерской анестезиологии и реаниматологии. Высокая частота смертности основана на 

отсутствии точных знаний о патогенезе заболевания, который зависит от множества факторов, 

диагностических критериев, что приводит к неадекватной терапии и различным осложнениям, 

зависящим от своевременности и метода родоразрешения, объема анестезиологической и 

реанимационной помощи. В связи с этим, исследование методов построения 

автоматизированных и экспертных систем, использующих современные методы искусственного 

интеллекта и позволяющих повысить эффективность процесса лечения преэклампсии 

беременных, является актуальным. В данной статье рассматривается разработка системы 

поддержки принятия решений при определении дозировок медикаментов в технологии лечения 

преэклампсии беременных женщин на основе функций принадлежности нескольких 

аргументов.В результате опытных испытаний установлено, что относительное отклонение 

дозировок, рассчитанных системой поддержки принятия решений, от дозировок, 

устанавливаемых в сравнительных испытаниях квалифицированным врачом, не превышает пяти 

процентов. При этом использование результатов работы позволило повысить количество 

тяжелых пациентов, обслуживаемых одним врачом-реаниматологом, не менее чем в два раза, за 

счет уменьшения времени для установления диагноза. 
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Abstract: The problem of preeclampsia is one of the urgent in modern obstetrics, since this disease is 

the most common and serious complication of pregnancy, and the problem of treating severe forms of 

preeclampsia is one of the most difficult in obstetric anesthesiology and resuscitation. The high mortality 

rate is based on the lack of accurate knowledge about the pathogenesis of the disease, which depends on 

many factors, diagnostic criteria, which leads to inadequate therapy and various complications, 

depending on the timeliness and method of delivery, the volume of anesthetic and resuscitation care. 

Therefore, the study of methods for constructing automated and expert systems using modern methods 

of artificial intelligence and allowing to increase the effectiveness of the treatment of preeclampsia of 

pregnant women is relevant. This article discusses the development of a decision support system for 

determining the dosage of  medications in the treatment technology of preeclampsia of pregnant women 

based on membership functions of several arguments. As a result of experimental tests, it was found that 

the relative deviation of the dosages calculated by the decision support system from the dosages 

established in the comparative tests by a qualified doctor does not exceed five percent. At the same time, 

the use of the results of the work made it possible to increase the number of severe patients served by 

one resuscitation doctor by at least two times, by reducing the time to establish a diagnosis. 

Keywords: decision support system, diagnostics, treatment technology, preeclampsia of pregnant 

women, membership function of several arguments 
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Введение 
 

Одной из основных проблем современной терапии пациентов, находящихся в 

тяжелом состоянии в отделениях реанимации, является низкая скорость оценки 

состояния больного и оказания необходимых врачебных воздействий. Особенно это 

касается терапевтического лечения акушерских патологий, в частности преэклампсии 

различной степени тяжести. Существующие подходы требуют достаточно длительного 

обследования врачом состояния пациента и степени его тяжести, которые, зачастую, не 

обеспечивают комплексной оценки протекающих патологических процессов. 

 Система поддержки принятия решений при определении дозировок 

медикаментов в технологии лечения беременных женщин с преэклампсией различного 

уровня тяжести увеличит своевременность оказания медицинской помощи. Так как 

информация о технологии лечения носит экспертный характер, для автоматизации 

процесса целесообразно использовать нечеткую логику. 

Научным исследованиям по использованию нечеткой логики в медицинских 

технологиях посвящены многочисленные работы российских и зарубежных ученых. 

Одним из направлений таких исследований является создание экспертных систем 

диагностики и лечения в различных областях деятельности. Основные результаты в этой 

области исследований были получены в работах Э. Санчеса, Р. Ягера [1], К. Эдлессинга 

[2], Е. Тадзаки [3], М. Сугэно, Т. Тэрано, К. Асаи [4]. Проблемам формирования 

искусственного интеллекта в медицине посвящены работы В.А. Хромушина, 

М.В. Паньшиной, В.И. Даильнева, К.Ю. Китаниной [5-6], В.В. Махалкиной [7], 

Г.А. Бледжянца, М.А. Саркисяна [8]. Неизученной остается проблема создания системы 

поддержки принятия решений при определении дозировок медикаментов в технологии 

лечения преэклампсии беременных женщин, которая позволит реализовать 

комплексную оценку функционального состояния организма пациентки и, на ее основе, 

предложит рациональные дозировки медикаментов. 
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Материалы и методы 
 

 Процесс диагностирования и технология лечения преэклампсии беременных 

женщин различной степени тяжести характеризуются нелинейными зависимостями   [9-

10]. В результате, применение методов нечеткого управления, использующих нечеткие 

переменные с функциями принадлежности одного аргумента, приводит к потере 

зависимости между переменными. Решением данной проблемы является использование 

термов лингвистических переменных с функциями принадлежности нескольких 

аргументов (ФПНА) [11-16]. 

Обобщенная структура системы поддержки принятия решений (СППР) при 

определении дозировок медикаментов в технологии лечения преэклампсии беременных 

женщин с использованием термов лингвистических переменных с ФПНА представлена 

на Рисунке 1.  
 

 

Рисунок 1 – Обобщенная структура системы поддержки принятия решений при 

определении дозировок медикаментов в технологии лечения преэклампсии беременных 

женщин с использованием функций принадлежности нескольких аргументов 

Figure 1 – The generalized structure of the decision support system for determining the dosage 

of medications in the treatment technology of preeclampsia of pregnant women using membership 

functions of several arguments 
 

На Рисунке 1 введены следующие обозначения: 

1 – ретроспективные данные;  

2 – Tаблично заданные ФПНА термов лингвистических переменных;  

3 – множество входных лингвистических переменных B  и множество выходных 

лингвистических переменных W ;  

4 – множество правил нечетких продукций P ;  

5 – показатели текущего состояния беременной женщины;  

6 – предлагаемые значения дозировки медикаментов;  

7 – показатели текущего состояния больной и предложенные значения дозировки 

медикаментов;  

8 – принятые значения дозировки медикаментов;  

9 – введение медикаментов в необходимых дозировках;  
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10 – текущее состояние беременной женщины;  

11 – измеренные показатели текущего состояния пациентки. 

Данные, содержащие информацию с диагностического комплекса 

«teleVAREOset» о текущем состоянии беременной женщины, заносятся в базу текущих 

данных. Подсистема нечеткого вывода на основе полученных текущих данных, 

используя базу знаний, формирует решение по необходимой дозировке вводимых 

медикаментов. Решение, с указанием входных параметров состояния пациентки, на 

основании которых оно было принято, записывается в базу решений и передается на 

устройство автоматического введения лекарственных препаратов (инфузомат) для 

осуществления введения необходимых дозировок медикаментов. Данный процесс 

осуществляется под контролем врача. 

На основании анализа процесса диагностирования и введения медикаментов при 

лечении беременных женщин с преэклампсией различной степени тяжести выделены 

входные и выходные переменные системы поддержки принятия решений. В качестве 

входных переменных следует использовать: 

– параметр α1 как нелинейный показатель вариабельности сердечного ритма 

(ВСР), который на этапе фаззификации преобразуется в лингвистическую переменную 

1 ; 

– уровень бодрствования по омега-потенциалу, который на этапе фаззификации 

преобразуется в лингвистическую переменную 2 ; 

– тип спектра вариабельности сердечного ритма, включающий в себя 

вагосимпатический индекс, отношение амплитуд компонентов сверхнизких частот 

(VLF) и высоких частот (HF) спектрального вида ВСР, общую мощность спектра ВСР 

(TP), степень вариативности значений кардиоинтервалов в исследуемом динамическом 

ряду (TINN). Описанная переменная на этапе фаззификации преобразуется в 

лингвистическую переменную 3 . 

– тип гемодинамики, включающий в себя сердечный индекс и общее 

периферическое сопротивление сосудов. Описанная переменная на этапе фаззификации 

преобразуется в лингвистическую переменную 4 . 

В подсистеме нечеткого вывода проводится обработка значений входных 

переменных с использованием метода на основе функций принадлежности нескольких 

аргументов, результатом которой является комплексная категория состояния 

(см. Tаблицу 1), соответствующая определенной степени тяжести преэклампсии, 

представленная в виде лингвистической переменной 1w , которая включает в себя 

дозировки следующих медикаментов: сульфат магнезии 2,5%, лакардиа, эбрантил. 

В качестве терм-множества лингвистической переменной 1  используется 

множество 1T ={«оптимальный», «нормальный», «повышенный», «высокий», 

«максимальный»}.  

В качестве терм-множества лингвистической переменной 2  используется 

множество 2T ={«повышенный», «оптимальный», «сниженный», «низкий», 

«минимальный»}. 

В качестве терм-множества лингвистической переменной 3  используется 

множество 3T ={«оптимальный», «бародисфункциональный», «ваготонический», 

«депрессивный вариант 1», «депрессивный вариант 2», «гиперадаптивный»}. В качестве 

примера, часть полученных значений функции принадлежности для терма 

«оптимальный»  приведена в Tаблице 2. 
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В качестве терм-множества лингвистической переменной 4  используется 

множество 4T ={«гиперкинетический», «гипокинетический»}.  

Tаблица 1 – Формы адаптационных реакций 

Table 1 – Forms of adaptive reactions 
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Tаблица 2 – Значения функции принадлежности для терма «оптимальный» лингвистической 

переменной  3  («тип спектра  ВСР») 

Table 2 – Values of membership function for the term «optimal» linguistic variable 3  («type of HRV 

spectrum») 
 

LF/HF VLF/HF TP TINN μ 

0,86 0,092 976 81,4 0,00538519 

0,875 0,0925 990 82,25 0,019585547 

0,89 0,093 1004 83,1 0,064793687 

0,905 0,0935 1018 83,95 0,150721829 

0,92 0,094 1032 84,8 0,281761316 

0,935 0,0945 1046 85,65 0,450265078 

0,95 0,095 1060 86,5 0,632541337 

0,965 0,0955 1074 87,35 0,795718225 

0,98 0,096 1088 88,2 0,913903471 

0,995 0,0965 1102 89,05 0,979234486 

 

В качестве терм-множества лингвистической переменной 1w  выбрано множество 

5T ={«нормоадаптация», «гиперадаптация», «гипоадаптация», «параадаптация», 

«дизадаптация»}. 
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На основании полученных результатов задания функций принадлежности 

нескольких аргументов термов лингвистических переменных заполняется база 

лингвистических переменных с Tаблично заданными ФПНА термов, реляционная 

модель которой представлена на Рисунке 3.  

 

 
Рисунок 2 – Реляционная модель базы лингвистических переменных с Tаблично заданными 

ФПНА термов 

Figure 2 – Relational model of a database of linguistic variables with table-defined MFSA 

terms 

 

Используя выделенные лингвистические переменные, на основании знаний 

экспертов формируется база нечетких продукций P. 

В данной задаче система нечеткого вывода содержит 35 правил нечетких 

продукций. В качестве примера приведены следующие правила: 

1. ЕСЛИ 1  = «оптимальный» И 2  = «повышенный» И 3  = «оптимальный», 

ТО 1w  = «нормоадаптация».   

2. ЕСЛИ 1  = «нормальный» И 2  = «повышенный» И  3  = 

«бародисфункциональный», ТО 1w  = «гиперадаптация».   

3. ЕСЛИ 1  = «нормальный» И 2  = «повышенный» И 3  = «ваготонический», 

ТО 1w  = «гиперадаптация».  

4. ЕСЛИ 3  = «депрессивный вариант 2» И 4  = «гипокинетический», ТО 1w  = 

«параадаптация». 

На выходе СППР формируется решение по необходимой дозировке вводимых 

медикаментов. Решение, с указанием входных параметров состояния пациентки, на 

основании которых оно было принято, записывается в базу решений и передается на 

устройство автоматического введения лекарственных препаратов (инфузомат) для 

осуществления введения необходимых дозировок медикаментов.  

 

Результаты 
 

 Был проведен сравнительный анализ результатов функционирования системы 

поддержки принятия решений при определении дозировок медикаментов в технологии 

лечения преэклампсии беременных женщин на основе функций принадлежности 

нескольких аргументов и на основе классического алгоритма нечеткого вывода 

Мамдани. В качестве входных параметров для систем выступили ретроспективные 
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данные из 104 историй болезни беременных женщин с преэклампсией разной степени 

тяжести возрастом от 18 до 32 лет, которые проходили лечение в Донецком областном 

клиническом территориальном медицинском объединении (ДОКТМО) в 2012-2013 гг. 

На Рисунке 3 представлен сравнительный анализ значений дозировок лекарств (сульфат 

магнезии 2,5% и эбрантил) при преэклампсии с дизадаптацией, рассчитанных при 

помощи метода нечеткого вывода на основе термов с ФПНА и метода Мамдани. 

  

 
Рисунок 3 – Значения управляющих переменных при преэклампсии с дизадаптацией 

Figure 3 – Values of control variables in preeclampsia with disadaptation 
 

 

 

 
Рисунок 4 – Значения управляющих переменных при преэклампсии с параадаптацией 

Figure 4 – Values of control variables in preeclampsia with paraadaptation 
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При данном диагнозе пациенту вводятся сульфат магнезии 2,5% и эбрантил, 

значения дозировок которых не должны выходить за пределы допустимой области, 

выделенной на Рисунке 3.  

Взаимосвязь управляющих переменных при преэклампсии с параадаптацией, а 

также сравнительный анализ значений дозировок лекарств, рассчитанных при помощи 

классического метода и метода на основе термов с функциями принадлежности 

нескольких аргументов, представлены на Рисунке 4. При преэклампсии с 

параадаптацией пациенту вводятся сульфат магнезии 2,5%, лакардиа и эбрантил, 

значения дозировок которых не должны выходить за пределы допустимой области, 

представленной на рисунке. 

Обсуждение 
 

Анализ показал, что нелинейные ограничения, представленные на Рисунках 3-4, 

классический метод нечеткого управления не позволяет учитывать. При применении 

алгоритма Мамдани порядка 15 процентов предложенных решений отклонялись врачом, 

так как выходили за пределы допустимой области. Применение функций 

принадлежности нескольких аргументов позволило учесть эти ограничения. 

Следует отметить, что применение метода нечеткого вывода на основе термов с 

функциями принадлежности нескольких аргументов позволило сократить количество 

правил в базе знаний на 67 процентов по сравнению с алгоритмом Мамдани.  

С целью установления адекватности разработанная система поддержки принятия 

решений при определении дозировок медикаментов в технологии лечения преэклампсии 

беременных женщин была испытана в 2012-2013 гг. в отделении анестезиологии в 

Тернопольской коммунальной городской больнице № 2. В исследуемую группу вошло 

142 беременные женщины, у 122 из которых была диагностирована преэклампсия 

различной степени тяжести (21 пациентка с легкой, 56 со средней и 45 с тяжелой 

степенью тяжести). Часть анализа результатов при различных значениях входных 

переменных представлена в Tаблице 3. 
 

Tаблица 3 – Анализ результатов нечеткого вывода 

Table 3 – Analysis of the results of fuzzy conclusion 
 

№ 
Входные данные 

Дозировка 

сульфат-

магнезии 
лакардиа эбрантил 

х1 х2 х3 х4 х5 х6 х7 х8 РС РВ РС РВ РС РВ 

1 0,73 -34 0,9 0,09 1200 90 3,3 1450 425 425 0 0 0 0 

2 0,62 -25 2,0 0,25 900 60 2,8 1500 443 450 0 0 0 0 

3 0,62 -30 2,0 0,25 900 60 3,4 1380 610 615 234 240 0 0 

4 0,68 -33 1,5 0,2 720 70 3,3 1300 874 880 250 250 0 0 

5 0,73 -21 3,0 0,27 987 59 3,0 1480 854 860 306 310 0 0 

6 0,7 -18 1,6 0,18 890 65 2,9 1460 846 850 300 300 0 0 

7 0,76 -15 3,5 0,3 512 41 1,8 1555 678 685 492 495 59 60 

8 0,77 -17 0,7 0,09 691 45 1,9 1550 748 750 508 510 60 60 

9 0,78 -7 5 0,39 720 52 2,0 1600 748 750 0 0 97 100 

10 0,79 -15,6 4,2 0,4 571 48 2,0 1550 749 750 506 510 59 60 

 

Максимальное отклонение дозировок медикаментов, рассчитанных системой 

(РС), от дозировок, рекомендуемых врачом (РВ) за период опытной эксплуатации 

системы не превысило пяти процентов. 
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Заключение 
 

Разработана системы поддержки принятия решений при определении дозировок 

медикаментов в технологии лечения преэклампсии беременных женщин на основе 

функций принадлежности нескольких аргументов, которая позволяет реализовать 

комплексную оценку функционального состояния организма пациентки и, на ее основе, 

предлагает рациональные дозировки медикаментов. 

Использование результатов работы позволило, за счет уменьшения времени для 

установления диагноза врачом, увеличить количество тяжелых пациентов, 

обслуживаемых одним врачом-реаниматологом, не менее чем в 2 раза. 
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