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Одним из важных разделов работы по 
профилактике фетоинфантильных и 
репродуктивных потерь явились созда
ние адаптивных компьютерных техноло
гий по диспансеризации беременных и 
их внедрение в практическое здраво
охранение Республики Татарстан [1]. Ос
новой компьютерных технологий служат 
экспертные системы, применение ко
торых в практической деятельности ро
довспомогательных учреждений повы
шает качество диагностики осложнений 
беременности, прогнозирования риска 
и профилактики перинатальной патоло
гии плода и новорожденного [3—5].

В 1991 г. на базе женской консульта
ции 1-го роддома г. Казани, а в после
дующем на базе 1-й (при 19-й городс
кой больнице), 2 и 4-й женских кон
сультаций начата эксплуатация эксперт
ной системы (ЭС) по скрининговой 
оценке риска акушерской и экстрагени
тальной патологии при взятии беремен
ной женщины на учет с разработкой 
плана лечебно-профилактических ме
роприятий.

Функциями эксплуатируемой ЭС яв
ляются:

1. Диагностика осложнений гестаци
онного процесса на основе компьютер
ной обработки данных анамнеза, объек
тивного и дополнительных методов об
следования беременной, динамическо
го клинического наблюдения.

2. Составление плана диспансериза
ции беременной в зависимости от со
стояния здоровья и прогнозируемого 
риска развития патологии беременнос
ти при постановке на учет в женской 
консультации.

В настоящее время разработан и вне
дрен метод прогнозирования на ранних 
сроках риска невынашивания, гестозов, 
аномалий сократительной деятельности 
матки, коагулопатического синдрома, 
родового травматизма, тромбоэмболи
ческих осложнений, плацентарной не
достаточности и гипоксии плода, резус  
и АВО-сенсибилизации, врожденных 
пороков развития, сахарного диабета, а 
далее во второй половине беременнос
ти — риска развития анемии и пиело
нефрита беременных, гемолитической 
болезни плода и новорожденного.

Продолжается разработка метода 
прогнозирования фетоплацентарной 
недостаточности, гипоксии и задержки 
внутриутробного развития плода. Про
странство диагностических признаков 
ЭС расширяется за счет включения дан
ных ультразвукового исследования пла
центы и плода на основе утвержденно
го и внедренного в г. Казани протокола 
УЗИ и за счет учета результатов лабора
торных исследований в динамике в срав
нении с нормами соответствующих сро
ков гестации.

В итоге при использовании ЭС повы
шается качество диагностики и прогно
зирования патологических состояний 
беременности. Оперативнее выявляются 
группы риска фетоинфантильных и ре
продуктивных потерь, ведется активное 
наблюдение и проводится коррекция 
плана ведения пациенток в женской 
консультации. Индивидуальные планы 
диспансеризации формируются в печат
ном виде, в которых лечащий врач аку
шер-гинеколог отражает выполнение 
лечебно-диагностических и организаци
онных мероприятий.



Важным условием работы с целью 
снижения фетоинфантильных потерь 
является преемственность в работе ве
дущих служб, обеспечивающих охрану 
здоровья женщин и детей [1,6]. Приме
нение ЭС в условиях женской консуль
тации позволяет ежемесячно с помощью 
имеющейся базы данных передавать ин
формацию об экстрагенитальной пато
логии беременных и родивших в терри
ториальные терапевтические поликли
ники. Аналогичную информацию пере
дают в территориальную детскую поли
клинику для проведения педиатричес
ких дородовых патронажей.

Для осуществления эффективной 
экспертизы качества работы на базе жен
ских консультаций №№ 1, 2, 4 и поли
клиники КАПО г. Казани начата эксп
луатация компьютерной программы по 
формированию ежемесячных, кварталь
ных и годовых отчетов отдельно по каж
дому акушерско-гинекологическому 
участку и по консультации в целом. 
Отчет формируют на основе послеро
довой базы данных по завершении бе
ременности. Это позволяет оперативно 
получать необходимую информацию о 
диспансеризации беременных в женской 
консультации, а также суммарные све
дения по г. Казани за соответствующий 
период при введении в базу отчетных 
данных по всем женским консультаци
ям города.

Основными трудностями, возникаю
щими при проектировании, изготовле
нии и эксплуатации ЭС, являются ап
риорная и текущая неопределенности. 
Первая формируется при проектирова
нии и изготовлении ЭС и вызвана недо
статочностью или противоречивостью 
исходных сведений о диагностических 
правилах и технологии прогнозирования. 
Вторая возникает при эксплуатации ЭС 
и обусловлена неконтролируемыми из
менениями состояния беременной во 
времени и технологии прогнозирова
ния [2].

Одним из путей устранения возни
кающих трудностей является раскрытие 
априорных и текущих неопределеннос
тей в процессе практической эксплуа
тации ЭС. При раскрытии неопределен
ностей изменяются диагностические и 

прогностические правила в целях повы
шения качества прогноза. Компьютерные 
технологии, обладающие такими спо
собностями к изменению, носят назва
ние адаптивных [3]. В связи с этим в фун
кции ЭС включен анализ результатов 
беременности, течения родов и после
родового периода, состояния новорож
денного. Данный раздел работы позво
ляет не только составлять индивидуаль
ные планы послеродовой реабилитации 
женщин, но и корригировать прогноз
но-диагностические правила, применя
емые в ЭС.

Анализ эксплуатации ЭС в условиях 
женских консультаций г. Казани в 1991— 
1998 гг. показал эффективность ее при
менения в диспансеризации беременных 
и необходимость широкого распростра
нения адаптивных компьютерных техно
логий в практическом здравоохранении.
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S u m m а г у

The experience of using in obstetric practice the 
adaptive computer technologies which make it possible 
to come to the true management decision is shown. 
The quality of diagnosis and prediction of pathologic 
states of pregnants increases, the risk groups are 
revealed more operative in using the examination 
system.


