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ВАРИАНТ СТРУ КТУ РЫ  М ЕДИ Ц И Н СКО Й  И  Н ТЕЛ Л ЕК ТУ А Л ЬН О Й  СИ СТЕМ Ы
«ПОЛИТРАВМА». 2

Рассмотрим результаты работы информационной и подсистемы поддержки принятия 
решения медицинской интеллектуальной системы (МИС) «Полигравма».

Для решения задачи информационного обеспечения врача-исследователя и врача- 
клинициста в вопросах диагностики и лечении политравм был предложен следующий алго­
ритм, который представлен на рис. 1, а так же разработан вариант модели предметной облас­
ти, которая бы позволила учесть существующие закономерности и достаточно объективно 
описать проблемную ситуацию принятия решения.
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Рис. 1

Табличный метод динамического мониторинга физиологических параметров.
Примененный в МИС «Политравма» табличный метод динамического мониторинга фи­

зиологических параметров (рис. 2) преобразовывает многомерное признаковое пространство 
в более привычное и наглядное двумерное. Значения физиологических параметров распреде­
ляются по семи категориям: норма, три категории выше нормы (+) и три категории ниже 
нормы (-). В ячейках полученной матрицы перечисляются номера суток, в которые были 
произведены обследования. Табличный метод динамического мониторинга позволяет мини-
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мизировать признаковое пространство и дает полную картину динамики состояния пациента 
в текущий момент времени. Этот метод используется в клинической практике. В научно- 
исследовательских разработках он является предварительной подготовкой данных для рабо­
ты подсистемы поддержки принятия решений в задачах анализа данных и поиска закономер­
ностей.

Мониторинг физиологических парет&прт
№ И гт о р н н  б о л в к к  5Ç

П а р а м е т р ы 3- 2- 1 Н о р м а 1+ 2 + 3 +
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Рис. 2

В результате определения классов предметной области (сообщение 1) и на основании 
данных полученных с использованием табличного метода динамического мониторинга, мы 
пришли к выводу, что множество значений физиологических показателей, которые зависят 
от повреждений органов и состояния функциональных систем организма определяют образ 
политравмы. То есть любой объект или группа объектов может рассматриваться как само­
стоятельный классификатор, обладающий определенным свойствами для решения конкрет­
ной диагностической задачи.

Исходя из того, что каждый объект или группа объектов обучающей выборки является 
целостным информационным фактом, имеющим ценные для диагностики, уникальные осо­
бенности, необходимо придать собственное значение каждому эмпирическому факту. Мак­
симальное раскрытие диагностического потенциала любого объекта достигается путем кон­
струирования для него собственного пространства признаков и нахождения для него инди­
видуальной меры, с помощью которой оценивается сходство и различие с другими объекта­
ми [1, 2].

Построение модели классиф икации показателей при монотравме или политравме.
Для построения модели классификации показателей при монотравме или политравме 

была разработана графическая модель политравмы в виде графа, представлена на рисунке 3.
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Рис. 3

где вершины графа:
{а/} -  множество органов;
{сп} -  множество характеризующее повреждения органов;
ш  -  множество физиологических показателей (3-, 2-, 1-, М, 1+, 2+, 3+ -

степень отклонения показателя от нормы (ТЧ -  нома, «-» -  ниже
нормы, «+» -  выше нормы)), 

а дуги -  весовые коэффициенты.
На основании теории графов (граф представлен на рис. 3) можно математически описать 

модель травмы выражением (1) при повреждении одного органа и выражением (2) при по­
вреждении нескольких органов:

У(а, ) =  ' (1)

(  м (  N \ \

I *
\ ./ =1

(2)

где
у(^) -  функция отображения повреждения одного органа;
у ( М ) - функция отобр;ажения повреждения нескольких органов;
сп -  характер повреждения органа;
т -  весовые коэффициенты (дуги графа);
Ш -  множество параметров;
N -  количество параметров;
М -  количество поврежденных органов.

В случае политравмы большое число равноправных классов, открытость классификации 
и возможность объекта принадлежать одновременно к нескольким классам, а так же слабые 
связи между объектами (слабоструктурируемые области) составляют набор требований, 
предъявляемых спецификой задачи, которую необходимо решить. Вопросы классификации
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таких областей -  это самостоятельная проблема. Однако в настоящее время имеется много 
прикладных наработок в области классификации и лидирующее место среди них занимают 
нейронные сети [3-11].

Применение нейронных сетей при решении задач диагностики и лечения политравм 
обосновывается большим количеством информативных параметров пациента, при этом сле­
дует отметить возможность работы в реальном масштабе времени, обучаемость, возможно­
сти обработки неполных данных (или данных с пропусками) [3-11]. Исходя из модели клас­
сификации показателей при монотравме или политравме, для решения поставленной задачи 
была выбрана нейронная сеть многослойный персептрон.

Для облегчения решения задачи были взяты данные, полученные только в день поступ­
ления пациента. Если предположить, что в момент травмы организм мобилизуется и на па­
циента воздействует только шок от полученной травмы, на него практически не влияют со­
путствующие заболевания и еще не возникли осложнения.

Обучающая выборка нейронной сети составляла 71 случай (данные отделения шока 
ХНИИОНХ за 2000-2002 г.), контрольная выборка составила 10 случаев. Входными данными 
нейронной сети является множество физиологических показателей {pi} (при 1=54), выход­
ными {аД (при j=110) -  множество поврежденных органов или их сочетания (каждый по­
врежденный орган cij включает в себя подмножество {сп} (при п=24) -  характер повреждения 
органа).

В связи с малой обучающей выборкой и большим числом входных переменных на дан­
ном этапе применения обученная нейронная сеть слабо распознает образ монотравмы и по­
литравмы, а также классифицирует физиологические показатели в зависимости от повреж­
денного органа или группы органов. Однако МИС «Политравма» является открытой систе­
мой что позволяет вносить в нее дополнительные изменения и продолжить обучение ней­
ронной сети.
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