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Аннотация. Способы принятия решений, которые опираются на теорию вероятностей, спе-

циальные главы математики и другие инструменты, предопределяют необходимость актуализации 

подходов и методов приобретения новых компетенций, а иногда и возврата к принятию решений  

на основе интуиции. Осуществление выбора для человека (лица, принимающего решение) становится 

все более сложной задачей, особенно это касается медицины, где задачи слабо поддаются формали-

зации, а степень ответственности за принятое решение является высокой. В статье рассматривается 

проектирование и внедрение системы поддержки принятия решений, разработанной как модуль  

медицинской информационной системы, для оказания помощи сердечно-сосудистым хирургам  

в решении задач, связанных с принятием клинических решений в области флебологии. 

Ключевые слова: теория принятия решений, система поддержки принятия решений, хрониче-

ские заболевания вен, флебология 

 

Для цитирования: Урманцева Н. Р., Курамшина А. В. Система поддержки принятия решений 

в медицине: подходы и методы применения во флебологии // Вестник кибернетики. 2022. № 3 (47).  

С. 66–74. DOI 10.34822/1999-7604-2022-3-66-74. 

 

Original article 

 

DECISION-MAKING SUPPORT SYSTEM IN MEDICINE: APPROACHES 

AND APPLICATION METHODS IN PHLEBOLOGY 

 

Nelly R. Urmantseva 1, Alsu V. Kuramshina 2 
1, 2 Surgut State University, Surgut, Russia 
1 nel-u@yandex.ru , https://orcid.org/0000-0001-9163-6132 
2 kuramshina_av@surgu.ru, https://orcid.org/0000-0001-9891-4959 

 

Abstract. Decision-making methods based on probability theory, specific chapters in mathematics, 

and other tools dictate the necessity to update approaches and methods for aquiring new competencies, and 

even to return to intuitive decision-making. Decision-making for a person (a decision maker) is becoming a 

more complex objective, particularly in medicine, as there is no certainty in the formalization of tasks, with 

high responsibility for the decision made. The article considers the design and implementation of a decision-

making support system made as a module of a medical information system to assist cardiovascular surgeons 

in solving problems related to clinical decision-making in phlebology.  
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ВВЕДЕНИЕ 
Говоря о процессе принятии решения  

в современных сложных условиях, целесо-

образно продумывать многие аспекты в си-

стеме поддержки принятия решений (далее – 

СППР), которая представлена как компью-

терная автоматизированная система. Основ-

ное предназначение СППР – это помощь ли-

цу, принимающему решение. Такая система 

может включать в себя комплекс подходов, 

методов и моделей как математических, так 

и эвристических, которые объединены об-

щей методикой формирования альтернатив 

управленческих решений в организационных 

системах, определения последствий реализа-

ции каждой альтернативы и обоснования 

выбора наиболее подходящего управленче-

ского решения [1]. При применение матема-

тических и эвристических подходов, мето-

дов и моделей, а также разработка адекват-

ной, комплексной СППР приобретают акту-

альность в медицине и требуют детального 

изучения. 

Целью исследования является формиро-

вание основных модулей СППР во флеболо-

гии. Она будет достигаться с помощью ре-

шения следующих задач:  

- изучение и обобщение возможностей, 

трудностей, основных подходов и методов 

процесса принятия решений; 

- выделение субъективных факторов, вли-

яющих на процессы принятия решений;  

- проектирование и реализация СППР во 

флебологии, в частности, построение дерева 

принятия решений предметной области, 

функциональной модели IDEF0 системы, ба-

зы знаний, реализация интерфейса. 

В исследовании используется система ма-

тематических и эвристических методов при-

нятия решений, при этом авторами выделя-

ются возможности, недостатки и влияние 

субъективных факторов на процесс принятия 

решений. В результате выявляется, что при 

использовании практически любого подхода, 

метода невозможно полностью исключить 

влияние человеческого фактора, а при осу-

ществлении выбора в медицине это является 

существенным моментом. Применение СППР 

при приеме пациента позволит минимизиро-

вать влияние субъективного фактора на про-

цесс принятия решений врача-флеболога. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Процесс принятия и реализации решения 

зависит от множества факторов. С одной 

стороны, это процесс, в котором многие мо-

менты субъективны и зависят от качеств, 

компетентности, опыта участников, в част-

ности, формирование таких способов выяв-

ления предпочтений, как шкала и критерии, 

процедура оценки характеристик предмета/ 

явления лицом, принимающим решением 

(далее – ЛПР). Особенно это касается плохо 

структурируемых проблем.  

С другой стороны, в науке управления 

сформировалось множество методов, ис-

пользование которых обеспечивает объек-

тивность и эффективность. Осуществление 

выбора в условиях определенности является 

самой простой задачей, однако такая ситуа-

ция в современном мире практически недо-

стижима.  

При этом выбор в условиях неопределен-

ности зависит от множества переменных:  

- неопределенности, связанной с участни-

ками процесса принятия решения; 

- неизвестности и неизученности факто-

ров внешней среды; 

- невозможности четкого описания задачи; 

- невозможности структурировать проблем-

ную ситуацию в форму, удобную для анализа  

и оптимального выбора.  

Существующие подходы и методы приня-

тия решений предоставляют следующие 

возможности: теоретическое обоснование 

рационального выбора [2], осуществляемого 

человеком; учет разнородных характеристик 

сравниваемых результатов; сочетание после-

довательно выполняемых итераций, реали-

зуемых человеком (фаза анализа) и компью-

тером (фаза расчетов), позволяет сужать  

область допустимых решений; упрощение 

решения при помощи разбиения исходной 

задачи на ряд менее сложных задач оптими-

зации; разработка и использование алгорит-

мов для решения транспортной задачи и др. 

Однако у всех подходов есть свои недо-

статки (рис. 1). 
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Многокритериальная оптимизация 
 

Влияние на результат неоднозначности формулировки общего показателя эффективности и назначений весов важности частных критериев; необходимость до-
полнительной информации об оптимальности решения для переформулирования поставленной задачи; для сужения Паретова множества и выделения 
наилучшего варианта; равная важность или значимость критериев для ЛПР при использовании некоторых способов свертки. Невозможность строго и аргументи-
рованно обосновать справедливость утверждения меры близости и вариативность задания метрик при поиске вариантов с заданными характеристиками 

Итеративные методы многокриетриальной оптимизации 
 

Рост числа локальных целевых функций увеличивает размерность задачи и появляется неоднозначность при переборе недоминируемых реше-
ний, которые сильно усложняют процедуру расчета, а информация становится менее обозримой и более трудной для понимания при использо-
вании метода замещения критериев по важности 

Многоэтапный оптимальный выбор 
 

Зависимость окончательного выбора оптимального решения от ЛПР, необходимость дополнительной информации, отсутствующей в исходном 
описании проблемы, формулировке математической модели и зависимость этих процессов от человека 

Эвристические методы 
 

Выбор осуществляется на основе информации ЛПР/эксперта, не обосновывается вид общей функциональной зависимости/ценности от оценок  
по частным критериям, способы измерения показателей, включенных в общую функцию. Трудность обоснования выбора. Методы не имеют стро-
го теоретического обоснования. Они чувствительны даже к малым изменениям параметров функции ценности и ошибкам человека при их изме-
рении, которые в итоге приводят к другим результатам 

Теории полезности 
 

Справедливость аксиом, которая является основой функции полезности, устанавливается исходя из получаемой от ЛПР информации. Необходи-
мость учета неопределенности в предпочтениях ЛПР. Необходимость и сложность задачи проверки выполнения систем аксиом и, соответственно, 
больших трудозатрат ЛПР. Невыполнимость некоторых аксиом. При нарушении некоторых условий, например, независимости они теряют  мате-
матическую обоснованность 

Аналитическая иерархия 
 

Замена сравнительных вербальных оценок разнохарактерных элементов иерархии на однотипные числа. Присутствует вероятность несогласо-
ванности и нетранзитивности оценок. Отсутствие четких аргументов в пользу выбора метода сверки частных ценностей. Сильная зависимость ре-
зультата от контекста 

Ограниченная пороговая предпочтительность 
 

В ходе использования может быть усложнена процедура полного ранжирования вариантов из-за возникновения бинарных нетранзитивных / не-
полных отношений. Необходимость специальных процедур для исключения цикличности. Возникновение необходимости проведения дополни-
тельного анализа чувствительности результатов. Трудоемкость и сложность применения методов человеком  

Вербальный анализ решений 
 

Меньшая «разрешающая способность», так как относительно большая часть вариантов не сравнима 

Методы функций выбора 
 

Отсутствие широкого практического применения. Заформализованность языка, усложнение содержательной интерпретации полученных резуль-
татов, невозможность выбора 

Методы коллективного выбора 
 

Неполнота, неточность, нечеткость и недостаточная достоверность исходных данных. Необходимость учитывать различные интересы многих 
участников процесса принятия решений, трудность агрегирования данных. Сложность управления процессом принятия коллективного решения,  
в особенности его организацией. Трудность и не всегда обоснованность операций по оценке компетентности экспертов, назначению весов крите-
риев, установления правил [3]. Методы достаточно сложны и связаны с обработкой больших объектов информации  

 

Рис. 1. Недостатки некоторых подходов и методов в процессе принятия решений 

Примечание: составлено авторами с использованием материалов из [3]. 

 

Таким образом, можно констатировать, 

что накопленный опыт не позволяет исклю-

чить субъективные факторы в процессе при-

нятия решений, а влияние человеческого 

фактора настолько многообразно и распро-

страняется также и на выбор конкретного 

подхода и метода в конкретной ситуации. 

Представленный анализ возможностей и 

трудностей применения подходов, методов и 

моделей в большей степени связан с субъек-

тивными моментами, а именно – с предпо-

чтениями ЛПР.  

Можно говорить о том, что рациональ-

ность поведения человека, который не толь-

ко определяет отдельные категории и актив-

но участвует в процессе принятия решений, 

но также организует этот процесс, управляет 

им, в том числе осуществляет выбор подхо-

дов и методов, используемых в процессе 

принятия решения, зависит от множества 

факторов. При этом особенно важно, что вы-

бор связан не только с неопределенностью, 

но и несравнимостью вариантов, а ЛПР (экс-

перт, консультант) затрудняется его осуще-

ствить, либо их предпочтительность являет-

ся слабой. Все это находит отражение в раз-

личных предметных областях.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Особую актуальность применение описан-

ных выше методов для создания адекватной 

СППР находит в медицине, т. к. принятое 

решение – это чья-то жизнь или ее качество. 

Еще одной важной причиной для создания 

СППР является также и комфорт работы вра-

ча в случаях, когда заболевание является рас-
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пространенным, опасным, а поток пациентов 

очень большим. На приеме сердечно-

сосудистого хирурга-флеболога возникает 

именно такая ситуация. На данный момент  

в Российской Федерации варикозом страдают 

20 % мужчин и 40 % женщин, из которых  

у 15 % уже есть серьезные осложнения. Так-

же каждый год число людей, страдающих ва-

рикозом, увеличивается на 2,5 %. Этот рост 

происходит за счет тяжелых форм заболева-

ния. А самая высокая распространенность 

встречается у людей в возрасте 25–50 лет,  

т. е. у работоспособной части населения. 

СППР, создаваемая для решения всех обо-

значенных проблем, направлена на опреде-

ление наличия варикоза у пациента при по-

мощи сбора анамнеза и визуального осмотра. 

После получения информации система будет 

отображать наличие болезни и ее стадию  

по международной классификации CEAP. 

При необходимости она дает возможность 

хранения результатов опроса пациента. 

При проектировании СППР во флеболо-

гии следует представить предметную об-

ласть с использованием дерева принятия 

решений – метода представления решаю-

щих правил в виде иерархии, включающей  

в себя элементы двух типов – узлов и листь-

ев. Узлы включают в себя решающие пра-

вила и производят проверку примеров на 

соответствие выбранного атрибута обуча-

ющего множества [4].  

Дерево принятия решений (далее – ДПР) 

предметной области представлено на рис. 2.  

 

Есть ли видимые 
признаки варикоза?

Есть ли усталость в ногах, 
судороги и тяжесть, боль, 

дискомфорт?

Есть ли усталость в ногах, 
судороги и тяжесть, боль, 

дискомфорт?

Есть ли трофические изменения 
кожи(экзема), появление трофических язв, 

сопровождающееся ощущениями зуда, 
жжения, покалывания?

Есть ли закрытые венозные 
язвы (зажившая трофическая 

язва)?

Есть ли открытые 
венозные язвы?

Замечено ли появление сосудистых звёздочек 
или ретикулярных(небольших 

поверхностных) вен не более 2-3 мм в 
диаметре?

Есть ли видимые подкожные варикозно 
расширенные вены диаметром более 3 мм, 

сопровождающееся появлением варикозных 
узлов/шишек?

Есть ли отёк 
конечностей?

Отсутствие 
варикоза Стадия А

НЕТ ДА

ДАНЕТ

Стадия А

НЕТ

НЕТ ДА

Стадия С0

ДА

НЕТ

Стадия С1

ДА

Стадия С2

НЕТ ДА

Стадия С3

НЕТ ДА

ДА

Стадия С4

Стадия С5

НЕТ

Стадия С6

ДАНЕТ

 
 

Рис. 2. Дерево принятия решений предметной области 

Примечание: разработано авторами. 
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ДПР предметной области имеет глубину 8, 
описывает все возможные стадии варикоза,  
в том числе такие диагнозы, как «отсутствие ва-
рикоза» и стадия А – «бессимптомное течение 
болезни», и является модификацией ДПР из [5]. 

На рис. 3 представлена декомпозиция 
контекстной диаграммы IDEF0 для СППР 
сердечно-сосудистого хирурга-флеболога. 

На диаграмме изображены 5 блоков и 
следующие связи между ними (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 3. Диаграмма декомпозиции функциональной модели СППР врача-флеболога 
Примечание: разработано авторами. 

 

 
 

Рис. 4. Названия функциональных блоков и связей между ними контекстной диаграммы IDEF0 СППР 
врача-флеболога 

Примечание: разработано авторами. 

 
База знаний, формируемая для разработки 

системы, – текстовый файл. Он затем может 
быть зашифрован. База знаний может быть 
представлена структурой (рис. 5) и состоять 
из трех секций.  

Перечисление правил вывода (последняя 
секция) заканчивается концом файла. От-
дельная строка – отдельное правило вывода. 
Правило вывода начинается с описания ис-
хода. При этом вероятность исхода зависит 

от изменения этого правила. Оно чаще всего 
формулируется в форме текста, который  
может включать любые символы (кроме  
запятых). Априорная вероятность каждого 
исхода (Р) указывается после запятой, являю-
щейся разделителем. Эта вероятность пред-
ставлена в том случае, если отсутствует до-
полнительная информация. После указы-
вается поле, состоящее из трех элементов. 
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Оно является итерационным и формируется 
через запятую-разделитель. 

Первый элемент (свидетельство): номер 
соответствующего симптома – i. 

Второй элемент: вероятность получения 
ответа «Да» для первого элемента (свиде-
тельства i), в случае, если возможный исход 
верен – Py = P(E│H). 

Третий элемент: вероятность получения от-
вета «Да» для каждого симптома, относящего-
ся к данному исходу [6] – Pn = P(E│¬H). 

Элемент одного исхода для секции 3 (рис. 5), 

автоматически сформированный редактором 

базы знаний после ее наполнения, представ-

лен ниже:  

Отсутствие варикоза, 0.75, 1,0.8,0.2, 

2,0.95,0.005, 3,0.6,0.2, 4,0.2,0.01, 5,0.0001,0.01, 

6,0.0001,0.01, 7,0.0001,0.01, 8,0.0001,0.01, 

9,0.0001,0.01, 10,0.0001,0.01, 11,0.0001,0.01, 

12,0.0001,0.01. 

 

 
 

Рис. 5. Структура файла базы знаний СППР врача-флеболога 

Примечание: разработано авторами. 

 

Созданная в выбранном для разработки 

СППР приложении «Малая экспертная систе-

ма 2.0» база знаний выглядит для пользовате-

ля так, как предствано на рис. 6. 

 

 
 

Рис. 6. Окно приложения с запущенной базой знаний 

Примечание: скриншот авторов. 
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После запуска начала консультации необ-
ходимо ответить на все вопросы в соответ-
ствии с анамнезом и визуальным осмотром 
пациента, поставив значение в активное поле 
слева от кнопки «Ввод». Значение 0 воспри-
нимается системой как ответ «Нет», а значе-
ние «1» как ответ «Да» соответственно. Если 
нельзя дать точного ответа, система воспри-
нимает также и промежуточные значения, 

желательно использовать значения не мень-
ше десятых.  

После ответа на все свидетельства область 
результатов изменится (рис. 7), некоторые ис-
ходы окрасятся в серый (стадии С0‒С6),  
а оставшиеся (их может быть несколько) –  
в чёрный цвет и снабжены вероятностями на 
основе ответов пользователя – отсутствие ва-
рикоза (р = 0,76463), стадия А (р = 0,03778).  

 

 
 

Рис. 7. Окончание консультации 
Примечание: скриншот авторов. 

 

После окончания консультации необхо-
димо сохранить протокол консультации  
с фамилией, инициалами и возрастом для 

дальнейшего использования протокола в базе 
данных (рис. 8). 

 

 
 

Рис. 8. Сохранение протокола консультации 
Примечание: скриншот авторов. 

 

Система содержит 12 основных вопросов, 
исходя из которых рассчитывается класс па-
тологии [7]: 

1. Опрашиваемый – мужчина? 
2. Возраст опрашиваемого в промежутке 

5–25? 
3. Возраст опрашиваемого в промежутке 

26–50? 

4. Возраст опрашиваемого в промежутке 
51–80? 

5. Есть ли видимые признаки варикоза? 
6. Есть ли усталость в ногах, судороги и 

тяжесть, боль, дискомфорт? 
7. Замечено ли появление сосудистых звез-

дочек или ретикулярных (небольших поверх-
ностных) вен не более 2–3 мм в диаметре? 
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8. Есть ли видимые подкожные варикозно-

расширенные вены диаметром более 3 мм, 

сопровождающиеся появлением варикозных 

узлов/шишек? 

9. Есть ли отек конечностей? 

10. Есть ли трофические изменения кожи 

(экзема), появление трофических язв, сопро-

вождающееся ощущениями зуда, жжения, 

покалывания? 

11. Есть ли закрытые венозные язвы (за-

жившая трофическая язва)? 

12. Есть ли открытые венозные язвы? 

Также в данном приложении существует 

два подхода к вводу данных: 

1. C использованием вероятности истин-

ности свидетельства, где «0» – это «Нет»,  

а «1» – «Да»; 

2. C использованием коэффициента уве-

ренности [8], которой дает возможность  

ответа «Не знаю», диапазон по умолчанию:  

−5 – ответ «Нет», 0 – «Не знаю», 5 – «Да». 

Изменить диапазон коэффициента уве-

ренности можно с использованием настрой-

ки предпочтений (рис. 9). 

 

 
 

Рис. 9. Настройка предпочтений ЛПР 

Примечание: скриншот авторов. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Принятие решений в медицине является 

сложной и слабо формализованной задачей. 

СППР как модуль медицинской информаци-

онной системы предназначена в первую  

очередь для врачей-флебологов, так как для 

ее полноценного использования требуется 

визуальный осмотр пациента, а также и для 

пациентов, которые могут получить консуль-

тацию самостоятельно. Но данные, получен-

ные по окончании консультации, не являются 

диагнозом и требуют уточнений и коммента-

риев врача. 
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