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Актуальность разработки систем поддержки принятия клинических решений не вызывает сомнений - это подтверждается как российским законодательством, так и международными тенденциями в здравоохранении. Тем не менее, существующие архитектурные решения имеют существенный недостаток с точки зрения внедрения СПКР, так как не позволяют формально описать клинический протокол.
Для поддержки принятия клинических решений предложены следующие методы:
· Метод построения скелета автомата, включающий его построение и его частичное информационное наполнение на базе клинического протокола.
· Методика построения автомата, позволяющая добавить к скелету автомата недостающие пометки на дугах, связанные со сведениями о побочных действиях лекарственных препаратов, с возможностью использования профессиональных знаний врача, с учетом ограничений на доступность препаратов, назначаемых процедур и т.д.
Результаты диссертации обеспечивают возможность стандартизации и формализации клинических рекомендаций при разнородной медицинской информации. Применение конечных автоматов позволяет представить процесс ведения пациента с различными заболеваниями в виде переходов из состояния в состояние, что является естественным с медицинской точки зрения и в то же время жестко регламентируется посредством выполнения всех свойств и ограничений автоматной модели. При этом вершины, дуги и пометки на них определяются на основе клинического протокола, на основе которого формируется скелет автомата. Методы машинного обучения, глубокие нейронные сети, анализ текста и анализ формальных концептов позволяют добавить в скелет автомата недостающие пометки на дугах, связанные с персонализацией сведений о пациенте и профессиональными знаниями врача, тем самым автомат достраивается до конца.
В диссертационной работе получены следующие результаты:
1. Разработан метод построения скелета автомата, включающий его построение и частичное информационное наполнение на базе клинического протокола.
2. Разработана методика построения автомата, позволяющая добавить к скелету автомата недостающие состояния и пометки на дугах, связанные с:
2.1. Сведениями о побочных действиях лекарственных препаратов.
2.2. Возможностью использования профессиональных знаний врача.
2.3. Учетом ограничений на доступность препаратов, назначаемых процедур и т.д. Эффективность и практическая значимость результатов исследования подтверждены актами о внедрении результатов работы в практическую деятельность ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр имени В.А. Алмазова» Минздрава РФ и ООО «НМЦ-Томография» (клиника «Скандинавия»).
Таким образом, задачи диссертационного исследования выполнены в полном объеме, а поставленная цель достигнута. Методы и реализующий их программный комплекс (находится в открытом доступе по адресу: https://github.com/itmo- mpa/mpa-backend, https://github.com/itmo-mpa/mpa-frontend) разработаны с учетом специфики предметной области электронного здравоохранения в соответствии с особенностями клинических протоколов, их информационной поддержки и ограничений, что обеспечивает повышение эффективности принятия клинических решений посредством их интеллектуальной поддержки на основе конечных автоматов.
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