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Введение. Повышение плотности 
населения и интенсификация пасса-
жирских потоков, связавших отдален-
ные друг от друга территории Земли, 
способствуют широкому распростра-
нению острых респираторных вирус-
ных инфекций и возникновению свя-
занных с ними опасных эпидемических 
ситуаций [8-10].

XXI век начался с эпидемии 
(01.11.2002–31.07.2003), вызванной 
коронавирусом тяжёлого острого 
респираторного синдрома (SARS-

CoV – Severe acute respiratory 
syndrome-related virus) (Coronaviridae, 
Betacoronavirus), которая сопровожда-
лась летальностью 9,6 % (774 / 8096). 
Эпидемический процесс начался в 
юго-восточных провинциях Китая по-
сле проникновения SARS-CoV из сво-
его природного резервуара – летучих 
мышей (Chiroptera: Microchiroptera) 
– сначала в популяцию промежу-
точных хозяев – гималайских цивет 
(Paguma larvata) – а затем в челове-
ческую популяцию [10,13,18]. В 2009 г. 

телями. Другой пример: рост обе-
спеченности врачами с 29,4 на 10000 
населения в 2007 г. до 34,8 в 2016 г. 
в Усть-Алданском улусе сочетается с 
некоторым улучшением показателей 
инвалидности, как взрослого, так и 
детского населения.

Приходим к выводу, что планируе-
мая «оптимизация здравоохранения» 

в виде сокращения численности ме-
дицинских кадров, больничных коек и 
АПУ без учета динамики показателей, 
характеризующих здоровье населе-
ния, может привести к ухудшению об-
щественного здоровья.
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татам проекта «Оценка, основные 
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социально-экономического состоя-
ния, человеческого потенциала Цен-
тральной экономической зоны Ре-
спублики Саха (Якутия)» Программы 
комплексных научных исследований 
в Республике Саха (Якутия), направ-
ленных на развитие ее производи-
тельных сил и социальной сферы на 
2016-2020 гг.
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Разработка систем поддержки принятия решений, аккумулирующих передовые знания в области диагностики и лечения заболеваний, 
является важным направлением информатизации медицины. Особо актуальны такие системы в период крупных эпидемических вспышек, 
когда в процесс диагностики вовлекается огромное число врачей различного профиля, время на принятие решений и назначение лечения 
очень мало, а сама диагностика, из-за непрерывного получения новых знаний, постоянно совершенствуется и уточняется. Наиболее 
готовы к этому вызову методы искусственного интеллекта с онтологическими базами знаний. В работе описан облачный сервис, 
реализованный на платформе IACPaaS, для дифференциальной диагностики коронавирусных инфекций (SARS, MERS и COVID-19) от 
других инфекций респираторного тракта вирусной этиологии.
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This paper presents the results of the development of a medical diagnostic service that is based on a model of medical knowledge and an 
intelligent decision-maker. The development of decision support systems that accumulate advanced knowledge in the diagnosis and treatment of 
diseases is an important area of medical informatization. Such systems are especially relevant in the period of major epidemic outbreaks, when 
a huge number of doctors of various profiles are involved in the process of diagnosis, time for decision-making and prescription of treatment is 
very short, and the diagnosis itself, due to continuous acquisition of new knowledge, is constantly being improved and refined. The methods of 
artificial intelligence with ontological knowledge bases are the most ready for this challenge. The work describes a cloud service implemented on 
the IACPaaS platform for differential diagnosis of coronavirus infections (SARS, MERS and COVID-19) from other infections of the respiratory tract 
of viral etiology.
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началась пандемия (11.06.2009–
10.08.2010) так называемого «свино-
го» гриппа А (H1N1) pdm09, которая 
благодаря современным вакцинным 
технологиям и наличию этиотропных 
химиопрепаратов стала наименее опу-
стошительной из всех гриппозных пан-
демий, известных с начала прошлого 
века [6,9,12]. В 2012 г. свой эпидеми-
ческий потенциал проявил коронави-
рус Ближневосточного респиратор-
ного синдрома (MERS-CoV – Middle 
East respiratory syndrome-related 
virus) (Coronaviridae, Betacoronavirus), 
природные очаги которого, связан-
ные с рукокрылыми (Chiroptera), 
расположены на Аравийском полу-
острове, а промежуточными хозяе-
вами стали одногорбые верблюды 
(Camelus dromedarius). Летальность от 
«тлеющей инфекции» MERS-CoV, по 
данным Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) на начало 2020 г., 
составила 34,4% (866 / 2519), включая 
завозные случаи в 27 странах мира. 
Крупнейшая эпидемическая вспышка 
MERS-CoV в результате завоза име-
ла место в Республике Корея (11.05-
10.07.2015) с летальностью 18,5% 
(35 / 189) [11,14].

Первый пациент с новым заболе-
ванием, получившим обозначение 
COVID-19 (Coronavirus disease 2019), 
был официально зарегистрирован 
в г. Ухань – административном цен-
тре восточнокитайской провинции 
Хубэй – 08.12.2019. В начале января 
2020 г. было установлено, что эти-
ологическим агентом COVID-19 яв-
ляется новый коронавирус тяжёлого 
острого респираторного синдрома 
2-го типа (SARS-CoV-2 – Severe acute 
respiratory syndrome-related virus 2)1 
(Coronaviridae, Betacoronavirus), ко-
торый вместе с ранее описанными 
SARS-CoV и коронавирусом китайских 
подковоносов (RsBtCoV – Rhinolophus 
sinicus coronavirus) формируют под-
род Sarbecovirus. Природным резер-
вуаром SARS-CoV-2 являются летучие 
мыши [16]. Промежуточные хозяева 
пока достоверно не установлены, но, 
по-видимому, ими являются панголи-
ны (Pholidota) [17]. В настоящее время 
проникший в человеческую популяцию 
SARS-CoV-2 распространяется от че-
ловека к человеку капельно-воздуш-
ным путём.

11.03.2020 г. ВОЗ объявила начало 
пандемии COVID-19: к этому момен-
ту во всём мире, включая завозные 
случаи и связанные с ними эпидеми-
1Первоначальное временное назва-
ние этого вируса было 2019-nCoV (novel 
coronavirus).

ческие вспышки в 113 странах, леталь-
ность при COVID-19 достигла значе-
ния 3,6% (4292 / 118319) [18].

Современная парадигма массо-
вой дифференциальной диагностики 
острых респираторных заболеваний 
основана на индикации возбудителя 
с помощью полимеразной цепной ре-
акции [4,7,8,9]. Однако это, во-первых, 
не исключает постановки предвари-
тельного дифференциального диа-
гноза на основе клинических данных. 
Во-вторых, дифференциальный кли-
нический диагноз выходит на первый 
план в период крупных эпидемических 
вспышек (особенно в развивающих-
ся странах), масштабы которых пре-
вышают практические возможности 
лабораторной диагностики. Поэтому 
системы поддержки принятия диагно-
стических решений являются одним из 
наиболее перспективных направлений 
цифровизации медицинской деятель-
ности.

Цель данной работы - разработ-
ка облачного сервиса использования 
методов искусственного интеллекта 
для поиска гипотез о возможном диф-
ференциальном диагнозе пациента с 
острым респираторным заболевани-
ем, обоснования принятых системой 
решений и выдачи рекомендаций о 
возможных вариантах уточнения диа-
гноза.

Материалы и методы исследова-
ния. Сервис медицинской диагностики 
основан на программной оболочке, 
состоящей из моделей медицинского 
знания и интеллектуального реша-
теля. Модели медицинского знания 
включают модель терминологической 
базы, модель медицинской диагности-
ки, модель истории болезни и модель 
обоснования принятого решения [1,2, 
3,5] (рис. 1).

Модель терминологии предназна-
чена для описания всех используемых 
врачами терми-
нов, называе-
мых признака-
ми, необходи-
мых для поста-
новки диагноза. 
Такие термины 
включают опи-
сание возмож-
ных симптомов 
(жалоб), мето-
дов объектив-
ного обследова-
ния пациента, 
терминологиче-
ские и структур-
ные описания 
лабораторных 

и инструментальных исследований. 
Модель медицинской диагностики 
описывает структуру и причинно-след-
ственные связи, необходимые для 
характеристики клинической картины 
заболеваний в динамике патологиче-
ского процесса, с учетом воздействия 
лечебных мероприятий и других воз-
можных событий. Модель истории бо-
лезни описывает структуру, принятую 
в медицинских учреждениях для сбора 
информации о пациенте с описанием 
общих данных (пола, возраста паци-
ента, жалоб при поступлении, истории 
текущего заболевания, результатов 
объективного исследования и т.п.). Мо-
дель обоснования принятого решения 
описывает структуру, по которой ин-
теллектуальный решатель формирует 
структурированный отчет в терминах 
специалистов. Он содержит инфор-
мацию не только о подтвержденных и 
отвергнутых системой заболеваниях, 
но также и детализированное обосно-
вание принятых решений: какие при-
знаки заболевания входят/не входят 
в клиническую картину рассматрива-
емых заболеваний, а также, в случае, 
если для подтверждения/опровер-
жения необходима дополнительная 
информация, система подсказывает 
врачу, значения каких признаков необ-
ходимо получить дополнительно [1,2].

Результаты и обсуждение. Об-
лачный сервис, состоящий из такой 
программной оболочки и базы знаний, 
реализован на платформе IACPaaS 
в сертифицированном Data-Центре 
Дальневосточного отделения Россий-
ской академии наук. IACPaaS одно-
временно поддерживает три модели 
облачных сервисов: «платформа как 
услуга» (PaaS – Platform as a Service), 
«программное обеспечение как услу-
га» (SaaS – Software as a Service) и 
«рабочее место как услуга» (DaaS – 
Desktop as a Service).

Рис. 1. Архитектура облачного сервиса для дифференциальной 
клинической диагностики острых респираторных вирусных 
заболеваний методами искусственного интеллекта.
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Модель медицинской диагностики 
имеет следующие возможности: опи-
сание симптомокомплексов заболева-
ний с учетом категорий пользователей 
и референсных диапазонов для лабо-
раторных и инструментальных иссле-
дований; формирование альтернатив-
ных симптомокомплексов с разными 
подходами к выявлению достоверных 
признаков заболевания, которые могут 
отличаться в различных медицинских 
учреждениях; описание диагнозов с 
учетом этиологии, патогенеза, вари-
анта течения для проведения диф-
ференциальной диагностики заболе-
ваний и выбора соответствующих ме-
тодов лечения; возможность указания 
меры нечёткости признаков, таких как 
модальность, со значениями «необхо-
димо», «характерно», «возможно», а 
также  шкалы вероятностей соответ-
ствия признаков гипотезе о диагнозе, 
которая может быть использована, 
если эксперты имеют соглашение о 
том, какие ее значения целесообразно 
использовать при принятии решений; 
учет значений характеристик и призна-
ков, измененных воздействием собы-
тий для учета внешних воздействий, 
оказываемых на организм пациента 
на разных стадиях заболевания; учет 
разных вариантов динамики значений 
признаков.

Формирование базы знаний по диа-
гностике заболеваний осуществляют 
клиницисты. С этой целью на платфор-
ме разработан редактор медицинской 
базы знаний (рис. 2), который имеет 
интуитивно понятный интерфейс. В 
частности, симптоматика  вирусных 
инфекций вводилась по данным [8-
10]. Данные по новому заболеванию 
COVID-19 взяты из [14, 15]. Для опи-
сания проявлений острых респиратор-
ных вирусных инфекций использовано 
около 26 признаков. Определены пери-
оды проявлений этих этапов и уточне-

ние особенностей каждого симптома, 
позволяющие, в частности, диффе-
ренцировать SARS, MERS и COVID-19 
от других инфекций респираторного 
тракта вирусной этиологии. При этом 
для этих особо опасных коронавиру-
сов удалось выделить комплекс при-
знаков раннего этапа, разгара забо-
левания, лёгкого (стертого) течения, 
средне-тяжёлой формы и тяжёлого ос-
ложнения в форме первичной вируснй 
пневмонии. Для подтверждения разви-
тия пневмонии комплексы симптомов 
включают признаки, выявляемые с по-
мощью рентгенограмм: тени в лёгких, 
односторонние и двусторонние плот-
ные инфильтраты, участки некротиче-
ских изменений, разрастание соедини-
тельной ткани, фиброзные рубцы и т.п.

С помощью данных, характеризую-
щих несколько этапов развития болез-
ни, сервис диагностики проводит про-
верку фактов из истории болезни па-
циента, сравнивая со всеми варианта-
ми клинических проявлений. В резуль-
татах процесса проверки может быть 
указание на подтверждение гипотезы 
о заболевании или указание на все те 
заболевания, которые теоретически 
могут оказаться у этого пациента.

Заключение. Разработанный об-
лачный сервис позволяет накапливать 
данные о клинических проявлениях 
острых респираторных вирусных ин-
фекций (включая ассоциированные 
с особо опасными коронавирусами 
MERS-CoV, SARS-CoV, SARS-CoV-2) 
и с помощью методов искусственно-
го интеллекта генерировать решения, 
способные существенно облегчить и 
ускорить постановку предварительно-
го диагноза. При этом сервис может 
использоваться в глобальном масшта-
бе, поскольку и блок сбора информа-
ции, и решающие правила могут быть 
настроены на учет конкретных нацио-
нальных стандартов.
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИ-
СТИКА ШТАММОВ STREPTOCOCCUS 
PNEUMONIAE, ВЫДЕЛЕННЫХ
В Г. ЯКУТСКЕ

Определены микробиологические и молекулярно-генетические характеристики штаммов S. рneumoniaе, выявленных при назофарин-
геальном носительстве в г. Якутске у  пациентов в возрасте от 6 мес. до 85 лет.

Полученные данные свидетельствуют о распространенности вирулентных антибиотикорезистентных штаммов S. рneumoniae среди 
населения г. Якутска и диктуют необходимость проведения дальнейших эпидемиологических и микробиологических исследований этой 
проблемы.

Ключевые слова: пневмококк, назофарингеальное носительство, вирулентность, резистентность.

Введение. Несмотря на введение 
массовой вакцинации, пневмококк 
(Streptococcus pneumoniae) входит в 
число главных возбудителей острых 
бактериальных инфекций у детей, осо-
бенно в возрасте до 5 лет [2-4].

Высокая заболеваемость пневмо-
кокковыми инфекциями сочетается с 
неуклонным ростом резистентности 
пневмококка к антибактериальным 
препаратам, наиболее широко ис-
пользуемым в клинической практике.  
β-лактамы и макролиды являются пре-
паратами выбора при лечении пнев-
мококковых инфекций, поэтому рост 

резистентности S. pneumoniae к этим 
антибиотикам становится существен-
ной клинической проблемой [4].

Резистентность S. pneumoniae к 
пенициллину и другим β-лактамным 
антибиотикам обусловлена изменени-
ем пенициллинсвязывающих белков 
(penicillin binding proteins, PBPs) — 
ферментов, которые участвуют в за-
ключительных этапах синтеза клеточ-
ной стенки [13].

Резистентность к макролидам опос-
редуется двумя главными механизма-
ми, к которым относятся изменения 
мишени связывания и эффлюкс анти-
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Л.А. Тарасова

The microbiological and molecular genetic characteristics of S. pneumoniae strains, identified 
during nasopharyngeal carriage, were determined in patients from the age of 6 months up to 85 
years old, living in Yakutsk.

The obtained data indicate the prevalence of virulent antibiotic-resistant S. pneumoniae 
strains among the population of Yakutsk and dictate the need for further epidemiological and 
microbio-logical studies of this problem.
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