
 
 

 

б) модуль сегментации изображения; 

в) модуль анализа изображения. 
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mail: ism.flv@gmail.com CT artifacts can have a significant impact on the calculation 

of the dose distribution in the planning of radiation therapy. Most of them are 

suppressed by modem means, but some, such as metal artifacts, still are a problem. 

To reduce the influence of artifacts on the planning system, the tomogram can be re-

processed and reconstructed to eliminate local effects of beam hardening. 

С развитием компьютеризированных средств обработки информации всё 

более объемные и сложные задачи во многих областях человеческой 

деятельности возлагаются на автоматизированное программное обеспечение. 

Ярким примером одной из таких областей является лучевая терапия (ЛТ), где 

автоматизация планирования и технической реализации лечения позволила 

достичь значительных результатов: трёхмерное 

планирование пришло на замену двумерному, появились и получили развитие 

методики CRT, IMRT, Rapid Arc. Прогрессивность автоматизации неоспорима, 

однако вместе с совершенствованием методов обработки информации нам 

приходится всё больше полагаться на точность и надежность результатов 

работы таких методов и средств. Так, ранее при получении неидеального 

снимка или томограммы, медицинский физик (или врач-радиолог) мог 

визуально отбросить явные артефакты при планировании и они существенно не 

влияли на расчет дозы в очаге; в настоящее же время данные визуализации 

внутренних структур тела анализируются программными средствами, как 

правило, имеющими функции автокоррекции лишь незначительных артефактов, 

вследствие чего расчет изодоз может быть выполнен с грубыми 

дозиметрическими и геометрическими ошибками. Для рентгеновской 

компьютерной томографии характерными являются множество артефактов:это и 
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On this paper we modified information system for diagnostic different 

complications during pregnancy. The system will include two-level technical and 

biological. The difference of this system from similar in that, it leads to disease risk 

calculation based on the method of machine learning, and also optimizes the work of 

the doctor with the aid of graphic information in graphs and the final report. Also we 

will use database with information about the full medical examination. With this 

system we can prevent the risk of various complications that appear during pregnancy 

for both mother and child. 

 

Во всем мире одной из первостепенно значимых задач в репродукции 

человека является снижение рисков перинатальной заболеваемости и смертности. 

В настоящее время они рассматриваются как мультифакторное состояние, что 

связано с наличием у беременных женщин экстрагенитальной патологии, причём 

зачастую у одной женщины может быть сразу несколько заболеваний [1]. 

 

 
 

Рисунок 1 - Статистический анализ осложнений во время беременности на 2001 -

2003 год на 1000 родов 

 

С учетом сложности патогенетических механизмов, рассматривают комплекс 

признаков данных осложнений беременности как геномного, так и постгеномного 

порядка, впоследствии чего это может отразиться негативно как на здоровье 

матери, так и плода, следовательно, предварительная диагностика является 

необходимой процедурой при беременности. Существует ряд компьютерных 

систем, которые позволяют оценить риски и определить на какой стадии 

протекает заболевание [2, 3]. Они включают в себя ряд тестов, а так же сбор 

информации о генетических качествах родственников и непосредственно самого 

больного человека. Недостатками таких систем является не полная целостность и 

автоматизация процесса оценки, а так же отсутствие оптимизации и вывода 

информации в доступной форме для врача и пациента [4, 5]. Поэтому 
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необходимо оптимизировать процесс оценки состояния, создав 

автоматизированную систему [6]. Эта система должна позволять хранить не 

только информацию о проведенных обследованиях, но также рассчитывать 

коэффициент риска заболеваемости.  

Данная система состоит из биологического и технического звена. 

Биологическое звено включает в себя врача и пациента, а техническое состоит из 

компонентов обеспечивающих сбор данных, их хранение и анализ. Пациентка 

проходит обследование (УЗИ, клинический анализ крови, клинический анализ 

мочи), после чего информация о нем заносится в базу данных. Далее следует 

расчет коэффициента риска одного или нескольких осложнений. Затем идет блок 

генерации результата. По завершению работы, информация выводится на экран в 

виде отчета. 

На основании вышеизложенного можно сделать выводы, что предварительная 

диагностика необходима, во избежание летального случая при беременности. 

Предложена структурная схем?* компьютерной системы оценки осложнений во 

время беременности. За счет комплексного использования параметров 

исследований (УЗИ, клинический анализ крови и мочи) и методов машинного 

обучения данная система должна обеспечить быструю оценку возникновения 

осложнений во время беременности. Перспективой работы является 

использование произведенного анализа при разработке компьютерной системы 

оценки осложнений во время беременности. 
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