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На рубеже тысячелетий, информационные технологии становятся важ-
нейшим инструментом социально-экономического развития общества. Управ-
ление современными организациями с использованием методов искусственно-
го интеллекта (ИИ) становится более эффективным за счет быстрой и качест-
венной обработки внутренней и внешней экономической информации, которая 
необходима дай принятия оптимальных управленческих решений. 

В настоящее время накоплен определенный опыт разработки и внедрения 
автоматизированных информационных систем в различных отраслях народно-
го хозяйства. Целью ИИ является разработка аппаратно-программных средств, 
позволяющих пользователю ставить и решать свои задачи, традиционно счи-
тающиеся интеллектуальными, обращаясь к ЭВМ на языке, близком к естест-
венному. 

Интеллектуальные системы и технологии применяются для распростране-
ния профессионального опыта и решения сложных научных задач. Разработки 
в области ИИ ведутся в двух основных направлениях: 
- первое - связано с попытками разработки интеллектуальных машин путем 
моделирования их биологического прототипа - человеческого мозга; 
- второе - связано с разработками методов, приемов, специализированных 
устройств и программ для компьютеров, обеспечивающих решение сложных 
математических и логических задач, позволяющих автоматизировать отдель-
ные интеллектуальные действия человека. 

Экспертные системы (ЭС) возникли как значительный практический ре-
зультат в применении и развитии методов ИИ - совокупности научных дисци-
плин, изучающих методы решения задач интеллектуального (творческого) ха-
рактера с использованием ЭВМ. 

В настоящее время существует множество интеллектуальных систем, ис-
пользуемых в здравоохранении. Практика внедрения интеллектуальных сис-
тем показала, что при использовании данных систем повысилась производи-
тельность труда, помогая выполнять работу лучше, быстрее и дешевле. Также 
оказало влияние на функциональную эффективность, помогая принимать наи-
лучшие решения. 

В Республике Беларусь формируется система стандартизации и сертифи-
кации ИС. Действуют стандарты оценки программной продукции, требования 
к открытым системам, общие требования к техническим средствам сбора, хра-
нения и обработки информации. 

В области здравоохранения в настоящее время используются следующие 
системы PUFF и MYCIN. 

10 



Менеджмент  в современном "Здравоохранении 

Система PUFF предназначена для диагностики нарушений дыхания. Сис-
тема MYCIN - это экспертная система, разработанная для медицинской диаг-
ностики. Система ставит соответствующий диагноз, исходя из представленных 
ей симптомов, и рекомендует курс медикаментозного лечения любой из диаг-
ностированных инфекций. Ее основополагающим моментом, который одно-
временно может привести и к наибольшим сложностям, является использова-
ние вероятностного подхода. 

Медицинская диагностика - наука не точная. Если пациент укажет опре-
деленный набор симптомов того или иного заболевания, то такая взаимосвязь 
не всегда абсолютна. Но так или иначе экспертная система должна справлять-
ся с такой неопределенностью. 

Видимо, необходимо отметить, что системы не выдают диагноз и не рас-
крывают его точный Показатель определенности. Система выдает целый спи-
сок диагнозов, называя Показатель определенности для каждого из них. Меди-
цинская диагностика сама по себе - весьма сомнительная процедура. Врач не 
выдает со стопроцентной гарантией заключений о здоровье каждого из своих 
пациентов/ Он просто считает, что тот или иной диагноз вполне возможен, по-
лагая также возможными и некоторые другие диагнозы. К тому же у больного 
может быть не одна, а несколько жалоб. В этом случае, чтобы получить один, 
самый лучший, точный диагноз, надо исключить обоснованную возможность 
существования не одного, лучшего и точного, а нескольких диагнозов. 

Медики, имевшие дело с использованием ИИ на практике, были удовле-
творены системой, оценив ее способности наравне со своими. Учитывая всю 
работу, проделанную в области экспертных систем медицинской диагностики, 
можно подумать, что врачи больше не нужны. Однако, это мнение ошибочно, 
т.к. применение интеллектуальных систем, призвано помочь врачу в выборе 
правильного решения при постановке диагноза и назначения лечения, что 
должно положительно отразиться как на работе врача, так и на здоровье паци-
ента. 


