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•3.3.9.10. Разработка новых подходов к лечению 
туберкулеза …. включая формы с множественной 
лекарственной устойчивостью.

•переход к персонализированной медицине, 
высокотехнологичному здравоохранению и технологиям 
здоровьесбережения, в том числе за счет рационального 
применения лекарственных препаратов



Особенности лечения туберкулеза

1. Длительное - от 4 месяцев до нескольких лет

2. Комплексное – назначение не менее 4 противотуберкулезных 

препаратов

3. Непрерывное 

4. Комбинированное

5. Необходимость смены препаратов 

6. Коморбидность

7. Множество отрывов от лечения

8. Нежелательные явления 

9. Вероятность рецидива заболевания 



Проблемы лечения туберкулеза

• Лекарственная устойчивость микобактерий туберкулеза

• Туберкулез + ВИЧ-инфекция

• Социальные аспекты

• Несвоевременное выявление больных с лекарственно-

устойчивой формой туберкулеза 

• Хронизация процесса

• Трудности выбора корректного режима химиотерапии

• Ограниченный набор противотуберкулезных препаратов.



Требование времени

- Растет и меняется число и качество РХТ 

(клинические рекомендации 

обновляются с удлинением сроков и 

увеличением количества режимов)

- растет ЛУ МБТ (МЛУ, пре-ШЛУ-ТБ, 

ШЛУ ); 

- увеличивается число 

индивидуальных режимов 

химиотерапии 

- - растет необходимость смены 

режима лечения в процессе лечения;

- Увеличиваются  сроки лечения;

- Снижается  эффективность лечения;

- Растет число рецидивов

Реальность Необходимость

- Совершенствовать клинические 

рекомендации

Сокращать рост  ЛУ штаммов МБТ

Уменьшать сроки лечения

Оптимизировать лечение 

Правильно использовать новые 

противотуберкулезные препараты 

Повышать эффективность лечения

Снижать количество рецидивов

ХОРОШИЙ ВРАЧ

Достигать клинического 

излечения в укороченные сроки



Эффективность врача фтизиатра 
зависит от множества факторов

молодому специалисту 
требуется квалифицированная 
помощь
Знания новые но нет опыта 
применения

Для опытного врача с большим стажем 
Есть опыт, но не успевает за новыми 
знаниями, срабатывают стереотипы
Важно постоянно обновлять свои знания о 
новых препаратах, которые внедряются в 
практику

. . В настоящее время, при таком обилии информации, 
высоких требованиях к доказательности в медицине и 
высокой профессиональной ответственности, иногда 
ТРЕБУЕТСЯ БОЛЬШЕ, ЧЕМ ПРОСТО ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ РЕСУРС



Что делать?

В современных условиях 
выполнение данной задачи 
невозможно без 

• интенсивного внедрения передовых цифровых и 
интеллектуальных технологий,

• роботизированных систем и 

• систем, использующих методы искусственного 
интеллекта. 



Данный подход  должен начинаться с важного 
компонента СОЗДАНИЯ БАЗЫ ЗНАНИЙ.

!!! Лечение туберкулеза   

является 

ДОРОГОСТОЯЩИМ И 
ДЛИТЕЛЬНЫМ 

ПРОЦЕССОМ



Необходимость создания 
СИСТЕМ, СПОСОБНЫХ СВОБОДНО ОБНОВЛЯТЬ ЗНАНИЯ

• ИСПОЛЬЗОВАТЬ  СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ТЕРМИНЫ

• РЕШАТЬ ШИРОКИЕ СПЕКТРЫ МЕДИЦИНСКИХ ЗАДАЧ, 

• УЛУЧШИТЬ КАЧЕСТВО ПРИНИМАЕМЫХ РЕШЕНИЙ И 

• СНИЗИТЬ КОЛИЧЕСТВО МЕДИЦИНСКИХ ОШИБОК. 

Создание баз знаний для таких систем является задачей 
номер один и главным шагом при переходе к 

персонализированной медицине во фтизиатрии



ЦЕЛЬ

Оптимизировать выбор 

режимов химиотерапии у 

впервые выявленных 

больных туберкулезом 

легких



Материалы и методы 

1. Актуальные научные данные и рекомендации 
по лечению туберкулеза легких у взрослых, 
согласно клиническим рекомендациям, 
утвержденным Министерством 
здравоохранения Российской Федерации в 2022 
году. 

2. Платформа IACPaaS для интеллектуального 
сервиса



МИС- медицинские интеллектуальные 
системы находятся в процессе совершенствования

Единый формат для создания 
информационной медицинской 
карты пока не разработан и 
нет систем, позволяющих 
обрабатывать накопленные 
знания во фтизиатрии. 





для создания прототипа системы поддержки принятия врачебных решений для 
управления процесса лечения больных туберкулезом легких:

• - знания в системе должны формироваться и обновляться 
экспертами предметной области или группами экспертов на основе 
собственного опыта в лечении заболеваний, а также в соответствии 
с клиническими рекомендациями. 

• Это может включать авторские методики, если такая практика 
допустима в медицинском учреждении;

• Cистема должна учитывать персональные особенности пациента и 
обосновывать принятые решения с подробными пояснениями 
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Основные требования для СППВР



Онтология лечения (скриншот)

Онтология оценочных 

инструментов состояния пациента 

включает 54 понятия и 60 внутренних 

отношений. 

Основными вершинами являются:

«Исследуемый режим оценочного 

состояния пациента», 

«Вариант рекомендации», 

«Условия», 

«Заключение»,

«Критерий»,

«Правило выбора», «Признак».



«Условия» 

набор клинически значимых

параметров выявляемых в

результате опроса пациента и

анализа медицинской

документации, при наличии

которых открывается

возможность формировать

заключение.



Структура базы знаний (фрагмент)

генерация вершин базы знания 
осуществляется следующим образом: 

«КОДЫ МКБ»,

«МОДЕЛЬ ТЕРАПИИ»,

«СХЕМА ТЕРАПИИ» 

«ЭТАПЫ ТЕРАПИИ» 



Терминологическая  база 

Суммарно терминологическая база содержит 

более 38000 понятий. 

• Жалобы

• Данные объективного исследования

• Данные лабораторных исследований

• Данные инструментальных исследований



Модель терапии
Применение конкретной "Схемы терапии" рекомендуется 
только при выполнении соответствующих клинических 
условий. 

приведены клинические условия, соответствующие записи 
в документе: "Впервые выявленный туберкулез легких 
(ранее не болевший туберкулезом)" с сохранением 
чувствительности к изониазиду и рифампицину

Если не все критерии выполнены (неполные данные или 
недостаточная информация в электронной карте пациента), 
ассистент указывает, какие данные нужно внести, чтобы 
правильно назначить лечение с учетом персональных 
данных пациента. 

Результатом работы интеллектуального ассистента является 
назначенное лечение с детализированным объяснением 
или запрос дополнительной информации о пациенте, 
необходимой для точного и правильного назначения 
лечения



ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ СПРАВОЧНИК

Фармакологический справочник сгенерирован на основе онтологии фармакологического справочника и 
включает все необходимые  структурные единицы для описания лекарственного средства: 

• «Действующее вещество» (ДВ), 

• «Латинское название», 

• «Торговые названия ДВ», 

• «Код АТХ», 

• «Фармакологическая группа», 

• Фармакологические свойства», 

• «Противопоказания», 

• «Способ применения и дозы», 

• «Побочные действия», 

• «Передозировка», 

• «Взаимодействие с другими лекарственными средствами». 



Наполнение истории болезни



Рекомендуемое лечение



стоп-терапия
Интеллектуальный ассистент 
анализирует результаты ТЛЧ и 
назначает соответствующий режим 
лечения, учитывая чувствительность к 
противотуберкулезным препаратам, 
согласно клиническим 
рекомендациям "Лечение 
туберкулеза" от 2022 года. В этом 
случае пациенту будет назначен новый 
режим терапии, а предыдущий режим 
будет завершен как неэффективный.

Данная схема терапии может быть применена до тех пор, пока в записях 
истории болезни не появятся условия, противоречащие клиническим 
правилам ее продолжения. 



ЧЕГО достигаем

1.Единого подхода к лечению с помощью СППВР  на основе 

клинических рекомендаций

2.ОПЫТ и ЗНАНИЯ (исключение врачебных ошибок при 

недостаточности опыта и знаний),  

3.Совершенствование клинических рекомендаций на основе 

получения новых данных

4.Быстрое обновление СППВР на основе полученных новых 

знаний 

5.Создание нейросетей

6.Глубокий искусственный интеллект с созданием новых 

решений в лечении





Спасибо за внимание


