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Цель:
Разработка интеллектуальной системы поддержки 
принятия решений по постановке реабилитационного 
диагноза междисциплинарной реабилитационной 
командой пациентов с нарушением функции центральной 
нервной системы 

Реабилитация – одна из самых сложных и актуальных проблем здравоохранения.

Реабилитационный период является продолжением лечения и направлен на стабилизацию
состояния пациента, устранение или предупреждение осложнений.



Особенности разработки
1. Медицинская реабилитация на всех этапах осуществляется 

мультидисциплинарной реабилитационной командой (МДРК)

Задачи мультидисциплинарной реабилитационной 
команды:

• оценить состояние больного; 

• сформулировать реабилитационный диагноз; 

• выработать цель реабилитации; 

• составить план реабилитационных мероприятий; 

• оценить эффективность реабилитационного лечения в динамике



Особенности разработки

2. Диагноз выставляется не по МКБ-10, а по 
международной классификацией 
функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), 
которая является стандартом ВОЗ в области 
измерения состояния здоровья и инвалидности

•МКФ непрерывно развивается и включает более 1,6 тыс.
различных категорий. Значительный объем классификации
существенно затрудняет ее практическое применение



Особенности разработки
3. Для постановки диагноза используются данные опроса, осмотра, шкалы и тесты, 

данные лабораторных и инструментальных методов исследования 

(шкалы и тесты являются способом объективизации показателей оценки общего и реабилитационного статуса пациента, 
динамики восстановления тех или иных функций у конкретного больного, оценки результативности лечебных 
мероприятий или реабилитационной программы)

шкала реабилитационной маршрутизации (ШРМ)
шкала Рэнкина
тест функциональной независимости (FIM)
шкала тяжести инсульта (NIHSS)
шкала комитета медицинских исследований
шкала комы Глазго
индекс мобильности Ривермид
индекс Хаузера
шкала баланса Берга
модифицированная шкала Эшворта
тест Френчай
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) боли 
и многие другие…..



Особенности разработки
4. В настоящее время отсутствуют компоненты в МИС, ориентированные 

на поддержку работы мультидисциплинарной реабилитационной 
команды и обеспечивающие связь клинической картины с диагнозом по 
системе МКФ 



Особенности разработки

5. Отсутствие изложенных знаний в документах клинических 
рекомендаций Минздрава (разбросаны в разных источниках –
научных статьях, результатах работы конференций, посвященных 
вопросам реабилитации пациентов после инсульта,…)



Особенности разработки

6. Сервис должен иметь возможности установки в отдаленных 
регионах и территориях  для организации реабилитации 
экспертного уровня (где отсутствует стабильное подключение к 
сети Интернет), а также в локальных сетях медицинских 
организаций (для обеспечения безопасности персональных 
данных) 



Особенности разработки

7. Развитие проекта  (совершенствование знаний по диагностике, 
проведению реабилитационных мероприятий, сценариев работы 
в МДРК и др. ) должно осуществляться командой экспертов, 
независимо от их географического расположения, что требует 
наличия облачных средств работы коллектива экспертов 



Особенности разработки

8. Знания о диагностике и проведении восстановительных 
мероприятий постоянно развиваются и совершенствуются, 
поэтому архитектура системы должна быть реализована так, 
чтобы:

- дополнение/изменение терминологической базы

- изменение знаний

- изменение состава МДРК

- сценария работы узких специалистов

не приводило к изменению программного кода сервиса 



Особенности разработки

9. Сервис должен быть реализован как для персонального 
компьютера, так и для планшетов (удобно для проведения 
тестирования «у кровати больного») 



Концептуальная архитектура сервиса:

Для создания программного сервиса были использованы принципы 
построения систем с онтологическими графами знаний.

Разработан необходимый набор информационных и программных 
компонентов для реализации запланированных сценариев решения задачи 
МКФ-диагностики.

Информационные компоненты формируются с помощью визуальных 
редакторов. Программные компоненты способны проводить рассуждение 
по графам знаний.



Формализация медицинских знаний: формирование 
структуры знаний и наполнение мультиграфового

информационного содержания
Создан комплекс графовых структур для представления знаний и 

данных: 



Формализация медицинских знаний. 
Медицинский тезаурус Данные ресурсы позволяют наполнять 

сведения о пациенте в соответствии с 
текущими требованиями к медицинской 
терминологии



Логопед
7%

Эрготерапевт
6%

Клинический психолог
13%

Физический терапевт
7%

Реабилитационная 
медицинская сестра

11%

врач ФРМ
56%

СПРАВОЧНИК НАБЛЮДЕНИЙ Статистика: число понятий - 10 138



Граф знаний о зависимости МКФ 
кодов от данных осмотра и опроса

Наполнение произведено в 
соответствии с терминологической 
базой. 
Пример знаний. 

Ясность сознания: код b1100.2 устанавливают, 
если оценка по Шкале комы FOUR = 13 Баллов, 
и при осмотре неврологом, в том числе при 
описании неврологического статуса, 
зафиксировано глубокое оглушение.

Данный ресурс содержит знания о 
влиянии результатов осмотра и 
опроса осмотра-опроса на 
присвоение МКФ-кодов



Шаблоны специализированных 
осмотров 

Сервис предлагает 
индивидуальный подход для 
каждого специалиста команды 
МДРК.

В формализованном виде 
представлен порядок проведения 
осмотра и необходимая 
медицинская терминология.



Описания тестов и 
шкал в реабилитации

Сформирован справочник 
актуальных тестов и шкал 
с правилами подсчета 
значений и их 
интерпретации
для  проведения 
диагностических 
мероприятий





Интерфейс системы в соответствии со 
сценариями работы команды 



Интерфейс системы в соответствии со сценариями 
работы команды 



Интерфейс системы в соответствии со сценариями 
работы команды 



Сервис: формируется 
набор МКФ-кодов с 
блоком объяснения 
каждого

Сервис генерирует свою версию  
МКФ диагноза по результатам 
анализа полученных результатов 
осмотра, опроса и тестирования.

Каждый код сопровождается 
объяснением (для принятия 
решения)



Сервис: «объединяются» 
результаты членов команды
и открывается возможность 

выбора наиболее «важных» 
кодов 

Врач ФРМ: выделяет в 

перечне состояния, наиболее 
важные для планирования 
реабилитационных 
мероприятий.

Сервис: полученный результат работы 
команды заносится в историю болезни.







Сервис «реабилитационный консилиум»

Реабилитационный 
консилиум

Консилиум врачей vs
один врач

Реабилитационный диагноз в 
соответствии с кодами МКФ

Работа каждого специалиста консилиума в 
соответствии со сценарием  

Данные для ввода формализованы, что 
упрощает их ввод , уменьшает ошибки

Автоматическое формирование МКФ-диагноза Детализированное обоснование 
принятых решений

Новые знания автоматически «подключаются» к 
системе без необходимости программирования

Доступно как облачный сервис (для 
разработчиков и врачей), переносимая на 
сервера Медучреждения  версия для ПК и 

планшетов

Генерация отчета в текстовом виде



Результаты работы

• Сервис «Реабилитационный консилиум», в настоящее время проводятся клинические испытания

• Публикации:
• Грибова В.В., Шестопалов Е.Ю., Лебедев С.В., Шалфеева Е.А., Окунь Д.Б., Ковалев Р.И., Шепета Е.И., Федорищев Л.А., 

Лифшиц А.Я. Оптимизация работы мультидисциплинарной реабилитационной команды методами искусственного 
интеллекта в ходе медицинской реабилитации пациентов, перенёсших церебральный инсульт // Социальные аспекты 
здоровья населения. 2024. №3(70). DOI: 10.21045/2071-5021-2024-70-3-1

• Грибова В.В., Шуматов В.Б., Лебедев С.В., Шалфеева Е.А., Шестопалов Е.Ю., Окунь Д.Б., Ковалев Р.И., Шепета Е.И., 
Федорищев Л.А., Лифшиц А.Я. Комплекс онтологий как модель системы интеллектуальной поддержки в реабилитации 
пациентам перенесших инсульт // Программные системы: теория и приложения. №1. 2025

• Авторские свидетельства:
• База знаний о шкалах и тестах, используемых в медицинской реабилитации / Правообладатели – ТГМУ, ИАПУ ДВО РАН, 

авторы Грибова В.В., Шуматов В.Б., Шестопалов Е.Ю., Шалфеева Е.А., Лебедев С.В., Окунь Д.Б., Маркелова Е.В., Кныш С.В., 
Шепета Е.И. Свидетельство о регистрации базы данных 2024624340. Опубл. 14.10.2024. Бюл. №10. Заявка № 2024624128 
30.09.2024.

• S База знаний об ассоциированности кодов МКФ и результатов тестирования пациентов в медицинской реабилитации / 
Правообладатели – ТГМУ, ИАПУ ДВО РАН, авторы Грибова В.В., Шуматов В.Б., Шестопалов Е.Ю., Шалфеева Е.А., Лебедев 
С.В., Окунь Д.Б., Маркелова Е.В., Кныш С.В., Шепета Е.И. Свидетельство о регистрации базы данных 2024624341. Опубл. 
14.10.2024. Бюл. №10. Заявка № 2024624129 30.09.2024



Анализ результатов

• Практическая медицина

• Обучение

• Научные исследования



Перспективы работы

• Создание системы персонифицированного назначения 
реабилитационных мероприятий

• Формирование прогноза реабилитации

• Разработка новых интеллектуальных средств ввода данных

• Интеграция с существующими МИС

• Масштабирование системы на другие нозологии



Институт автоматики и 
процессов управления 

ДВО РАН
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государственный 
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