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Рассматривается класс адаптивных информационных систем и методика их построения. Пред�
лагается типовая архитектура, многоуровневая модель представления метаинформации и описы�
вается процедура адаптации для подобных систем. В качестве примера системы, разработанной
по указанной методике, приводится информационная система многопрофильного скрининга.

Среди широкого разнообразия современных
информационных систем (ИС) в частности можно
выделить класс адаптивных ИС, которые ориен�
тированы на функционирование в различных об�
ластях применения при условии, что решаемая
задача и структура используемых данных остают�
ся неизменными.

Следует отметить, что, как правило, термин
«адаптивный» применяется по отношению к объек�
ту, обладающему способностью приспосабливать�
ся к изменениям своего окружения. Если в каче�
стве такого объекта рассматривать ИС, то справед�
ливо полагать, что адаптивная ИС должна предо�
ставлять пользователю возможность варьирования
структуры данных и содержания вычислительного
процесса их обработки при изменениях в соответ�
ствующей предметной области, другими словами,
в такой ИС должна быть реализована возможность
метауправления ее функциональностью [1]. Одна�
ко рассматриваемый класс ИС нельзя отнести к си�
стемам с метауправлением в «чистом» виде. При
построении подобных ИС используется классиче�
ский подход, который предполагает фиксацию
структуры базы данных (БД) и алгоритмов обра�
ботки, составляющих функциональные приложе�
ния. Ключевые особенности таких систем прояв�
ляются в их архитектуре.

К адаптивной ИС можно отнести автоматизи�
рованный комплекс для диспансерного обследова�
ния (АКДО), который является разновидностью
автоматизированных систем скринирующей диаг�
ностики (АССД), предназначенный для автомати�
зации деятельности специалистов, осуществля�

ющих проведение диспансерных обследований [3].
Основой таких систем является медицинское обес�
печение (МедО) [4], состав которого зависит от воз�
растной категории пациентов (дети, подростки,
взрослые), а также области применения комплек�
са. Поэтому вместо разработки специализирован�
ных ИС для каждой возрастной группы при пост�
роении МедО АКДО целесообразно использовать
метауправление следующего вида:

— состав опросников, профилей патологии
и решающих правил для каждой группы описыва�
ется на языке представления метаинформации;

— разработанная универсальная ИС, состоя�
щая из БД, системы управления базой данных
(СУБД) и функциональных модулей, настраива�
ется под конкретную возрастную группу путем ис�
пользования специальных инструментальных
средств, осуществляющих конвертацию описаний
МедО в соответствующие таблицы статических
сведений базы данных.

Таким образом, для адаптивной ИС можно вы�
делить инвариантную часть, реализующую функ�
циональные возможности АССД; средства адапта�
ции (инструментальные средства), осуществля�
ющие настройку инвариантной части для новой
области применения; множество описаний облас�
тей применения на языке представления метаин�
формации. При этом БД инвариантной части дол�
жна содержать группу таблиц статических сведе�
ний об области применения. В качестве области
применения можно рассматривать список профи�
лей патологии. Следует отметить, что в состав ин�
сталляционного пакета АКДО средства адаптации
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и описания областей применения не входят. Ко�
нечному пользователю поставляется только уни�
версальная ИС и инвариантная часть, настроен�
ная для конкретной области применения.

Для представления метаинформации необхо�
дима соответствующая модель. Разработанная
и используемая в настоящее время во множестве
приложений базовая модель представления мета�
информации (БМПМ) по способу представления
знаний наиболее близка к иерархическим семан�
тическим сетям. Дескриптивные знания в БМПМ
представляются в виде иерархически организован�
ной сети понятий (дерева понятий). В качестве
понятий выступают сущности (объекты), атрибу�
ты, значения атрибутов и отношения. В качестве
языка представления метаинформации целесооб�
разно использовать расширяемый язык разметки
XML (Extensible Markup Language), соответству�
ющий БМПМ [1].

Адаптивная часть АКДО состоит из несколь�
ких уровней представления метаинформации, ис�
пользуемой для описания области применения.
Описания на всех уровнях относятся к одному
классу XML�описаний, который состоит из следу�
ющих секций:

— паспорта описания, который содержит:
наименование;
глобальный уникальный идентификатор
(ГУИ);

— содержательной части, представляющей опи�
сание структуры сведений.

Содержательная часть описывается при помо�
щи информационных элементов (ИЭ) и информа�
ционных секций (ИнС), соответствующих сущно�
стям.

Информационный элемент представляет собой
кортеж вида

IE = (N, {A}, Rc, ED),

где N — наименование сущности; {A} — множе�
ство свойств (атрибутов) сущности; Rc — правило,
определяющее допустимое количество экземпля�
ров сущности (Rc ∈ {П1, П+, П*, Н}); ED — внеш�
ние данные, связанные с сущностью.

Информационная секция представляет собой
кортеж вида

IS = (N, {A}, Ru, Rc, ED, {Ch}),

где Ru — правило, определяющее возможные со�
четания экземпляров подчиненных сущностей
(Ru ∈{И, ИЛИ, МИЛИ}); {Ch} — множество дочер�
них (подчиненных) ИЭ и/или ИнС.

Информационные секции используются для опи�
сания составных (сложных) сущностей, такие сущ�
ности раскрываются (объясняются) посредством
подчиненных ИнС и ИЭ: ИЭ соответствуют листь�
ям, а ИнС — узлам и корню дерева сущностей.

Правило Rc определяет допустимое количество
экземпляров сущности, соответствующей ИЭ или
ИнС, а правило Ru определяет состав списка под�
чиненных ИЭ и/или ИнС, указывая возможные

сочетания экземпляров соответствующих сущ�
ностей при описании сведений об области при�
менения на уровне представления метаинформа�
ции. Обозначения правил Rc и Ru имеют и более
развернутую запись: «П1» — «повтор один раз»,
«П+» — «повтор хотя бы один раз», «П*» — «по�
втор один раз, несколько раз или ни разу»; «Н» —
«необязательно»,»И» — «все из», «ИЛИ» — «одно
из», «МИЛИ» — «несколько из».

Если правило Rc не указано, то по умолчанию
принимается правило «П1», если правило Ru
не указано, то по умолчанию принимается прави�
ло «И».

Механизм связи между сущностями реализован
отношениями «предок — потомок» и посредством
специальной сущности типа «ссылка». В наиме�
новании такой сущности указывают наименова�
ние объекта ссылки. Для реализации механизма
ссылок каждая сущность, ссылка на которую до�
пустима, должна иметь уникальный идентифика�
тор. Таким сущностям добавляется свойство «ло�
кальный идентификатор» (ЛИН). Механизм реа�
лизации ссылок описывается на уровне представ�
ления структуры метаинформации и на уровне
представления метаинформации.

Медицинское обеспечение АССД, и АКДО в ча�
стности, служит основой для последующей разра�
ботки информационного, алгоритмического, про�
граммного, методического и организационного
обеспечения АССД как автоматизированной си�
стемы и определяет функциональные возможно�
сти создаваемой системы скрининга, ее состоятель�
ность в решении задач диагностики и область ее
эффективного применения [5]. Структура МедО
АССД и соотношение его элементов с компонен�
тами формальной модели АССД приведены в ра�
боте [2].

Исходя из места, роли и способа использова�
ния МедО в процессах создания и эксплуатации
АССД [3], следует различать первичное и вторич�
ное МедО АССД.

Первичное МедО представляет собой описание
функциональных требований к АССД (обычно
в форме документа «Постановка задачи на разра�
ботку МедО АССД»), включая:

— контингент пациентов, подлежащих обсле�
дованию;

— периодичность обследований;
— цель, достигаемую в результате обследова�

ния;
— ведущую функцию системы (и ее подсистем),

т. е. функцию, обеспечивающую достижение сфор�
мулированной цели АССД;

— нозологическую ориентацию обследования,
т. е. состав профилей патологии и диагнозов, вы�
деляемых в процессе обследования.

Таким образом, первичное МедО содержит требо�
вания и служит основой для формирования вторич�
ного МедО, а по мере разработки последнего непо�
средственно входит в его различные компоненты.
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В структуре вторичного МедО (рис. 1) основны�
ми являются блоки описания объектов и описа�
ния решающих правил.

Структура описания объектов МедО представ�
лена на рис. 2. Секция установочных признаков
описывает характеристики объекта обследования
(пациента), важные с точки зрения состава пер�
вичных медицинских данных (ПМД) и решающих
правил. Секция опросников описывает структуру
обследования, состав ПМД и их взаимодействие.
В секции выходных данных описываются обобщен�
ные медицинские показатели (ОМП), которые под�
лежат определению посредством решающих пра�
вил. Секция шкал типов данных является вспо�
могательной и определяет логический тип данных
ПМД и ОМП. Также следует отметить, что описа�
ние опросников и выходных данных определяет
состав и структуру таблиц БД.

Структура описания решающих правил пока�
зана на рис. 3. Структура секции решающих пра�
вил напрямую зависит от структуры выходных
данных. В секции таблиц нормативов описывают�
ся различные нормативные данные табличной
структуры, используемые в решающих правилах.

В АКДО с использованием формального описа�
ния МедО (рис. 4) входят следующие функциональ�
ные блоки:

— регистратура;
— медицинская карта, обследование;
— подсистема расчета выходных данных по ре�

шающим правилам и формирования индивидуаль�
ного заключения о состоянии здоровья;

— подсистема электронного документооборота;
— подсистема передачи данных.
Программная реализация каждого блока основа�

на на интерпретации заранее подготовленных xml�
описаний, поступающих на вход комплекса. Блок
документооборота позволяет пользователям самосто�
ятельно описывать и формировать требуемые доку�
менты. Структура документа описывается при помо�
щи трех типовых элементов: надписи, списка и таб�
лицы. Описание правил отбора сведений из информа�
ционной базы производится с использованием поня�
тий предметной области и на интуитивно понятном
для врача языке. Сформированное описание докумен�
та при необходимости может быть передано в под�
чиненные организации. На основании документов,
полученных от подчиненных организаций, мож�
но сформировать результирующий документ. Та�
ким образом, блок документооборота позволяет:

— описывать структуру документа, правила по�
лучения и интеграции данных;

— формировать документы по БД;
— формировать документы по другим, заранее

сформированным, документам;
— осуществлять обмен документами и описа�

ниями документов между организациями.
Таким образом, применение описанной методи�

ки при создании АКДО позволило значительно со�
кратить временные затраты на:
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� Рис. 1. Структура описания МедО
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� Рис. 2. Структура описания объектов МедО

� Рис. 3. Структура описания решающих правил

— расширение/изменение состава базового об�
следования;

— добавление новых видов дообследований;
— формирование отчетной документации в со�

ответствии с требованиями и распоряжениями ру�
ководящих органов.
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