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Медициналық мекемелерде дербес компьютерлердің көбісі тек мәтіндік 

құжаттарды өңдеу, деректер базасын сақтау және өңдеу, статистика жүргізу 

және қаржы есептерін орындау үшін ғана қолданылады. Машиналардың 

жеке, арнайыландырылған бөлігі түрлі диагностикалық және емдеу 

құралдарымен бірге қолданылады. 

 Медицина саласындағы жаңа технология дәрігерлердің алдымен 

адамға емес, робот қуыршақтарға тәжірибе жасау арқылы қателіктердің 

алдын алуға мүмкіндік береді. Сонымен қатар төтенше жағдайлар кезінде 

қауіпті аймаққа бірінші болып жететін құтқарушылар мен полиция 

қызметкерлерінің алғашқы медициналық көмек жөніндегі біліктілігін 

арттыру үшін де бұл қондырғының көмегі зор. 

 Қазіргі кезеңдегі теоретикалық және клиникалық медицинада 

медициналық-биологиялық мәселелерді, адамның әлеуметтік табиғатын 

ескеріп кешенді түрде зерттеу бағыты өсуде. Медициналық түсініктердің 

және медициналық-гигиеналық қызметтің түрлері мен мазмұны үстемдік 

етуші көзқараспен, мәдени ахуалы мен жаратылыстану және техникалық 

дамудың деңгейімен белгіленеді. Қазіргі кезеңде медицина адамның 

биологиялық жаратылысын жетілдіру мүмкіншілігінің айқындылығын 

дәлелдеді. Мұнда әр адамның генетикалық және физиологиялық 

процестеріне әсер ету арқылы адам организміндегі үйлесімсіздік пен 

үйлеспеушілікті жою арқылы адамның физиологиялық және психикалық 

мүмкіншілігін дамытуға және оны сауықтырып, өмірін ұзартуға болатыны 

анықталды.  

Эксперттік жүйелер (ЭЖ) келесі салаларда өз қолданысын тапты: 

 медициналық диагностика; 



 геологиялық барлау; 

 бейнелерді тану; 

 органикалық химия; 

 электронды құрылғыда бұзылуларды табу: диагностика және 

тестілеу. 

 Медициналық диагностикада ауруларды жіктеудегі эксперттік 

жүйелер. Соңғы уақытта түрлі медициналық технологияларды ақпараттық 

қамтамасыз етудің мәні үздіксіз артуда. Заманауи ақпараттық 

технологияларды қолдану көптеген білім салалары мен тәжірибелік қызмет 

салалары дамуының күрделі фактор болып отыр, сондықтан ақпарттық 

технологияларды құру мен ендіру ең маңызды тапсырмалардың бірі болып 

табылады [1]. 

Көптеген емдеу-диагностикалық технологияларында заманауи 

компьютерлердің мүмкіндіктері қолданылмайды дерлік. Ең алдымен бұл – 

диагностика, емдеу шараларын тағайындау, аурудың өтуін және оның артын 

болжау. Біздің көзқарасымыз бойынша, медицинада заманауи компьютерлік 

технологияларды жеткіліксіз дәрежеде қолданудың негізгі себептері болып 

жетік дамымаған техникалық база, заманауи аппараттық және бағдарламалық 

қамтамасыз ету саласындағы осы технологияларға қатысушылардың 

дайындық деңгейінің төмендігі, қолданбалы бағдарламалардың 

арнайыландырылған дестелерінің нашар жабдықталуы және т.б. табылады. 

Компьютерлік қосымшаларды қолданудың психологиялық аспектісі де үлкен 

маңызға ие. Бұл – дәрігердің жұмыс ерекшелігімен байланысты маңызды 

себеп. Дәрігер – ол зерттеуші, оның жұмысы шығармашылық сипатқа ие, 

алайда ол өз қызметінің нәтижесіне тікелей жауапты. Диагноз немесе ем 

туралы шешім қабылдай отырып, ол өзінің және өзі үшін беделді 

қызметтестерінің білімі мен тәжірибесіне сүйенеді. Бұл кезде шешімнің негізі 

өте маңызды, әсіресе, егер бұл сырттан кеңес ретінде айтылған болса. 

Заманауи техникалық мүмкіндіктер ауру өтуінің ұсынылымын жаңа 

сапалы деңгейге шығарады, дәлірек айтқанда, визуалды түрде сәйкес 

математикалық моделделдің негізінде, нақты бір ауру кезінде патологиялық 

процестің типтік дамуын кеңістікті түрде моделдеу. Қазіргі таңда-ақ 

медицинаның заманауи дамуы сатысында ақпараттық жүктемелер адам 

мүмкіншіліктерінің шегіне жетті. Дилемма туады: ақпараты талдауының 

толықтығын бәске тігу қажет немесе шешімдерді қабылдау үшін 

компьютерлік қолдаудың түрлі әдістерін кеңірек пайдалау қажет. 

Медициналық эксперттік жүйелер дәрігерге өз диагностикалық болжамдарын 

тексеруді ғана емес, сонымен бірге күрделі диагностикалық жағдайларда 

компьютерден көмек сұрауға да мүмкіндік береді [2]. 



Жоғарыда аталып өткен қасиеттердің барлығы медициналық 

тапсырмалар үшін тиімді, себебі көп жағдайда олар көпөлшемді, шатыс, 

кейде тіпті қарама-қайшы клиникалық деректермен толтырылған. ЭЖ 

диагностиканың, дифференциалды диагностиканың, болжаудың, емдеу жолы 

мен тәсілін таңдау және т.б. тапсырмаларын шешуге мүмкіндік береді. 

Медициналық эксперттік жүйелер арасында, былайша айтқанда, 

өздігінен игеретін интеллектті жүйелер (ӨИИЖ) ерекше орынға ие. Олар 

шынайы тәжірибеден алынған оқиғаларды автоматты түрде жіктеу әдістеріне 

немесе мысалдар арқылы оқыту әдісіне негізделген. ӨИЗЖ ең айқын 

мысалдарының бірі – жасанды нейрон желілері. 

Жасанды нейрон желілері (ЖНЖ, artificialneural networks) – әдетте 

қолданылатын сызықтық әдістерге қарағанда деректерді жақсырақ жіктеуге 

мүмкіндік беретін сызықтық емес жүйе. Медициналық диагностикаға 

қосымша түрде ЖНЖ әдістің сезімталдығын кемітпестен, ерекшелігін едәуір 

арттыруға мүмкіндік береді. 

ЖНЖ-нің өзге болжау әдістерінен маңызды ерекшелігі болып 

эксперттік жүйелерді дәрігердің өзі құра алу мүмкіндігі табылады, ол 

нейронды желіге өзінің жеке тәжірибесі мен қызметтестерінің тәжірибесін 

бере алады немесе желіні бақылаулар жолымен алынған шынайы деректер 

негізінде оқыта алады. ЖНЖ-нің жағымды ерекше қасиеті – олар 

бағдарланбайды, яғни диагноз қою үшін ешқандай шығару ережелерін 

қолданбайды, керісінше мұны мысалдар негізінде жасауға үйренеді. Бірқатар 

жағдайларда ЖНЖ адам миына тән керемет қасиеттерді көрсете алады, 

срның ішінде шатыс деректер ішінен заңдылықтарды іздеп таба алады.  

Эксперттік жүйелерді медицинада қолдану мысалдары аз емес, олар 

денсаулық сақтау саласының көп тармақтарында қолданылады. Мұндай 

жұмыстардың басым көпшілігін шетел зерттеушілерімен жасаған және 

негізінен олар ЖНЖ-нің түрлі клиникалық жағдайларда қолданылу 

мүмкіндігіне қатысты. Мысалы, оталау саласында P.L. Liew et al. ЖНЖ 

негізінде артық салмақты адамдарда өт қабына тас байлану ауруының 

асқынуын болжайтын жүйе құрылды. Авторлар 1999 жылдың ақпаны мен 

2005 жылдың қазаны аралығында оталаудан өткен артық салмақты 117 

пациенттің антропоморфометрикалық, анамнестикалық, клиникалық және 

зертханалық деректерін ретроспективті зерттеп шықты. Кері тарату 

алгоритміне оқытылған ЖНЖ құырлды. 30 кіру айнымалылары қолданылды, 

соның ішінде клиникалық деректері (жынысы, жасы, дене массасының 

индексі, басқа да аурулары), гистопологиялық зерттеудің зертханалық 

көрсеткіштері мен нәтижелері. ЖНЖ болжау құндылығын сол деректер 

базасына оқытылған логистикалық регрессияның моделімен салыстырылды. 



ЖНЖ логикалық регрессияға қарағанда ең үздік болжау құндылығы мен ең 

төмен қателікті көрсетті. Екі әдістеме деректері бойынша да өт қабатына тас 

байлану асқыну мүмкіндігінің ең маңызды факторалары – жоғары 

диастопольді артериялы қысым, преморбидті фон, глюкоза метаболизмінің 

бұзылуы және қан құрамындағы холестерин деңгейінің артуы. Das et al. 

эндоскопиясында нейрожелілі технологиялар асқазан-ішек қабатының 

жоғарғы жағынан варикозды емес қан ағумен ауратын науқастарды 

«сорттау» үшін қолданылды. Патологиясы зерттеудегі 387 пациенттің 

клиникалық және зертханалық деректері бойынша оқытылған ЖНЖ 

тиімділігі зерттелді, ROC-талдаудан өткен 200 пациенттің деректері бойынша 

– верификация. Желінің шығу нүктесінде 2 нәтижелік айнымалы болды: 

жалғасатын қан ағу белгілерінің болуы немесе болмауы және емдік 

эндоскопия қажеттілігі. Нейронды желі сезімталдығы 80%, болжау 

құндылығы 92-96% құрады[3]. 

Біздің ғылыми жұмыс жүргізу барысында құрған нейрожелі моделі 

науқас стационарға келіп түскендегі және госпитальдаудың алғашқы 48 

сағаты ішінде алынған деректер негізінде инцифирленген панкреонекроздың 

өршу ықтималдығын болжауға арналған: нәтижелер дәлдігі – 90%, 

спецификалығы – 96%. Осы моделді қолданып, біз өткір панкреонекрозбен 

ауырудың ерте мерзімінде біржақты емдік-диагностикалық тактиканы 

таңдауы бар инцифирленген панкреонекроз асқыну қаупі бар науқастар 

тобын анықтау мүмкіндігіне ие болдық. Бұдан бөлек, нейрон желісі өткір 

панкреатиттің инфекциялы асқынуын аурудың ерте мерзімінде болжауға 

арналған 12 ең ақпаратты көрсеткіштерді ерекшелеп көрсетті: 1) стационарға 

госпитальдау типі (өзге ауруханадан ауыстыру); 2) науқастың жасы; 3) дене 

массасының индексі; 4) науқастың дене температурасы; 5) жүрек 

қысылуының жиілігі; 6) демалу қимылдарының жиілігі; 7) қан 

лейкоциттерінің саны; 8) ауру басталғаннан бастап 24 сағат ішінде 

анықталатын үш кебуі (іш ішілік жоғары қысым); 9) ауру басталғаннан 

алғашқы 24 сақат ішінде анықталатын өткір сұйық түзілулері және (немесе) 

іш қуысындағы еркін сұйықтық; 10) қан сарысуы; 11) қан глюкозасы; 12) 

кешенді белсенді терапияның 24 сағат ішінде науқастың жалпы күйінің 

жақсармауы (пациент өткізіліп жатқан емге «жауап қатпайды», SAPS II 

шкаласы бойынша балл санының артуы). 

Осылайша, эксперттік жүйелерді медицинада қолдану туралы 

еңбектерді талдау негізінде келесі қорытындыларды жасауға болады: 

1. Медициналық нейроинформатика ғылым сияқты фактілі ақпаратты 

жинақтау кезеңінде тұр. 



2. Нейронды желілер жасанды интеллект қасиеттеріне ие. Оқытатын 

таңдамалардың шектелген жиынына шыныққан олар жинақталған ақпаратты 

жалпылайды және оқыту әдісінде қолданылмайтын жаңа деректерге қатысты 

күтілетін реакцияны береді. Танымал тәжірибелік қосымшалардың көптігіне 

қарамастан, жасанды интеллект әдістеріне негізделген тәсілдерді әрі қарай 

қолдану, олардың тиімділігі соғына дейін игерілмеген. 

3. Заманауи техникалық мүмкіндіктер ауру өтуін бейнелеудің сапалы 

жаңа деңгейіне шығуға, дәлірек айтқанда эксперттік автоматтандрылған 

технологиялар негізінде патологиялық процестің типтік жетілуін моделдеу 

негізінде мүмкіндік береді. Эксперттік компьютерлік медициналық жүйелер 

дәрігерге өз диагностикалық болжамдарын тексеруге, бірақ сонымен бірге 

күрделі диагностикалық жағдайларда компьютердің кеңесіне жүгінуге 

мүмкіндік береді. 

Эксперттік жүйелерді астмамен ауыратын науқастарды диагностикадан 

өткізу және емдеумен байланысты пәндік аймақты жүйелік моделдеу 

әдістерін қолданатын тақ логика негізінде жобалау мысалы 

қарастырайық.Эксперттік жүйені құру SADT стандартының CASE-

құралдарына негізделген жүйелік моделдеудің өтпелі технологиясы бойынша 

орындалған [4]. 

Науқастарды диагностикадан өткізу және емдеу процесінің бөлшектік 

талдауы жүргізілді, оның негізінде функционалды, ақпараттық және 

динамикалық моделдерді қамтитын, науқастарды диагностикадан өткізу мен 

емдеу барысының жүйелік жобасы құрылған. Науқастарды диагностикалауда 

функционалды құрылымын талдау нәтижелері негізінде IDEF0 әдістемесі 

бойынша функционалды модель құрылған. Ол қарастырылып жатқан 

науқастарды тексеру мен емдеу барысы функцияларының құрылымдық 

бейнесі түрінде және осы функцияларды байланыстыратын ақпарат пен 

объектілер түрінде келген. Функционалды моделде әдістемелік база 

бейнеленген, оның негізінде науқастарды тексеру және емдеу барысын 

құрайтын тапсырмалар орындалады. Әрбір тапсырма үшін кіретін және 

шығатын ақпарат анықталған, одан бөлек, функцияның орындалуына жауап 

беретін орындаушы анықталған. 

Науқастарды тексеру және емдеу барысында негізгі 5 кешенді 

тапсырмаларды ерекшелеп көрсету мүмкіндігі бар: 1) ауруды қабылдау; 2) 

диагноз қою; 3) емдеу тағайындау және жүргізу; 4) емнің тиімділігін бағалау; 

5) шығаруға дайындау. 

Қабылдау бөліміне науқас келіп түседі және медициналық картасы 

толтырылып, терапевт бөліміне жолданады. Дәрігер науқастың шағымын 

тыңдап, нақтылайтын сұрақтарға жауап алған соң, аурудың анамнезін 

толтырады, физикалды зерттеу жүргізеді және алдын ала диагноз қояды. Ол 



негізгі аурудың, асқынулардың және бірге жүрген өзге аурулардың 

диагнозын қамтиды. 

Әрі қарай науқасты құрылатын зерттеу жоспарының негізінде қажетті 

зерттеулер жүргізіледі. Үш күн ішінде зерттеу нәтижелері бойынша 

клиникалық диагноз қойылады. Қойылған диагнозға және стационарлы 

емдеу әдістемесіне сәйкес қажетті ем тағайындалып, жүргізіледі. Таңдалған 

емдеу әдістерінің тиімділігі науқастың күйі динамикасының талдауына 

негізделеді. Емдеу тиімділігін бағалауға тәуелді қажет болған жағдайда 

(тиімді болмаған кезде) диагноз түзетілуі мүмкін, қосымша зерттеулер мен 

ем тағайындалады және жүргізіледі. Денсаулығы жақсарған науқас шығуға 

дайындалады, шығару эпикризі толтырылады. 

Процесс талдауы нәтижесінде емдеу тиімділігі келесіні анықтайтынын 

көрсетті: 1) қойылған диагноздың дәлдігі мен уақыт дәлдігі; 2) ем тағайындау 

туралы қабылданған шешімнің сапасы және тағайындамаларды орындау 

уақытының дәлдігі.  

Ем тағайындау және диагностика тапсырмаларын шешудің 

қолданыстағы әдістерін талдау нәтижесінде олардың негізгі кемшіліктері 

айқындалды. 

1.  Ауруханадағы жоғары білікті мамандардың бос болмайтын 

бірқатар жағдайларда, қабылдау бөлімінде дәрігер болмаған кезде келіп 

түскен науқасқа қысқа мерзім ішінде диагноз қойып үлгеру мүмкін емес. 

2. Диагностика тапсырмасын орындаудың төмен жылдамдығы. 

3. Диагностиканың жеткіліксіз дәлдігі [5]. 

Қорытындылай келе келесі тұжырымды  жасай аламыз: 1) Білім қорын 

құру білімді оның белгілі құрылымында формальданған көрсетілуіне тәуелді; 

2) ПҚ-ды сипаттайтын ақпараттық  жиынтықтан білім құру процедурасының 

алгоритмі білім қорының жүйесін жобалаудағы басқы этап болып табылады; 

3) Ұсынылған ақпараттық бірлікті шкалдау білімді ақпараттан алудың 

қажетті бөлігі болып табылады; 4) Ұсынылған өнімдік білім қорларын құру 

жолы практикалық есептерді шығару кезінде жарамдылығын дәлелдеді; 5) 

ЖИЖ NS көмегімен практикалық есептерді шығару ғылыми жұмыстағы 

концепиялардың дұрыстығын дәлелдейді. 
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