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Из Рис 4. видно, что в качестве признакового пространства можно ис-
пользовать развертку изображения амплитуды центральной части частотной 
характеристики рассматриваемых искажений под разными углами, в силу хо-
рошей различимости для раccтриваемых классов преобразований. 

Цель дальнейших исследований построить признаковое пространство, ко-
торое бы наиболее эффективно подходило для классификации аберраций. 
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В современном мире невозможно представить здравоохранение без ин-
формационных технологий и автоматизированных систем диагностики и тера-
пии.  Ещё совсем недавно, в российском здравоохранении почти полностью от-
сутствовали признаки автоматизации, а весь документооборот производился на 
бумаге. Несмотря на то, что во многих отраслях медицины рукописные формы 
учетно-отчетной документации преобразовались в электронный вариант и, да-
же истории болезней стали электронными, однако остались еще такие направ-
ления в медицине, где  полностью отказаться от рукописных протоколов на се-
годняшний день не представляется возможным. 

Так, например, в медицине критических состояний медицинскому персо-
налу необходимо постоянно отслеживать динамику физиологического состоя-
ния пациентов, т.е. "вести учет" наиболее значимых параметров пациентов в 
определенный момент времени. Для этой цели врачи сейчас используют прото-
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колы, где ежедневно фиксируют жизненно важные физиологические показате-
ли. Образец протокола представлен на рисунке 1.  

 
Рисунок 1 

 
Такая форма учетной документации утверждена ещё Минздравом СССР и 

является актуальной на сегодняшний день. В настоящее время эти протоколы 
заполняются медицинскими работниками вручную. На это врачу приходиться 
затрачивать определенное количество времени, которое важнее использовать 
для экстренной терапии пациентов в критических состояниях[1].  

Проанализировав текущее состояние дел в медицине критических состоя-
ний и, рассмотрев  возможности современного медицинского оборудования, ав-
тор статьи предлагает разработку автоматизированного мобильного средства 
мониторинга критического состояния пациента с использованием двух методов 
когнитивной графики: «тепловой карты»  и «диаграммы-радар», путем компью-
терного сопоставления данных о пациенте с экспертными оценками. Фрагмент 
рабочей области программного продукта, представленного на рисунке 2, вы-
полнен автором статьи с применением языка VBA. 
 

 
Рисунок 2 
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На рисунке 2 зеленым цветом обозначен диапазон нормальных значений 
параметров, красные квадратики - это значения  симптомов группы исследуе-
мых больных. Такая визуализация представления данных позволит врачу легко 
отслеживать динамику синдромов в автоматическом режиме, а сэкономленное 
на автоматизации процесса время будет направлено врачом на принятие реше-
ния по выбору терапии [2]. 

Таким образом, с развитием информационных технологий в медицине 
процесс документооборота в здравоохранении существенно упрощается, а, 
предлагаемый автором статьи способ автоматизации процесса мониторинга 
критического состояния пациента, позволит существенно сэкономить время для 
интенсивной терапии больных в критических состояниях. 
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Современные стратегии по выводу на рынок различных фармацевтиче-
ских препаратов требуют особого подхода по обеспечению их конкурентоспо-
собности в условиях существования аналогов, имеющих различную эффектив-
ность, совместимость и особенности применения. Наиболее значимой данная 
проблема является в контексте современных трендов лечения пациентов, в со-
ответствии с которыми каждый пациент должен получать наиболее эффектив-
ное лечение, разработанное с учетом его индивидуальных особенностей и огра-
ничений. Актуальность данной задачи подтверждается необходимостью произ-
водить рациональный индивидуализированный выбор лекарственных средств и 
схем лечения разных групп пациентов. 

Для решения данной задачи необходимо применять современные инфор-
мационные технологии, позволяющие реализовать автоматизированную под-
держку принятия решений на основе систем управления знаниями [1]. 

Маркетинг лекарственных препаратов включает анализ возможных рын-
ков и оценку потребительского спроса на основе статистического анализа вос-

 
International Scientific Conference Proceedings 

“Advanced Information Technologies and Scientific Computing” 
PIT 2016 

 

554 

требованности препаратов в условиях различного распространения заболеваний 
и возможностей их лечения. Результатом такого анализа является оценка себе-
стоимости, цены и объемов продаж препаратов данного вида. 

Перспективы конкурентоспособности лекарственных средств зависят от 
временного горизонта планирования спроса, наличия аналогов, вероятность 
выработки и внедрения новых методов и технологий лечения, а также возмож-
ности использования инновационных технологий производства. 

В связи с вышесказанным, отметим, что применение инновационных тех-
нологий фармакотерапии может дать весьма высокий лечебный эффект, но при 
этом иметь низкую экономическую эффективность при выходе на конкурент-
ный рынок. С другой стороны, разработка препаратов на основе существующих 
технологий снижает риски при оценке перспектив выхода на рынок. Таким об-
разом, наблюдается противоречие в определении оптимальной стратегии выхо-
да на рынок в условии баланса экономической и лечебной эффективности фар-
мацевтических препаратов. 

Индивидуализация лечения приводит к расширению перечня вариантов и 
схем лечения заболеваний. При этом специализация фармацевтических препа-
ратов сужает область их применения в ущерб универсальности, что увеличива-
ет риски при выводе на рынок новых лекарственных средств. 

Для решения данной проблемы предлагается использовать современные 
технологии интеллектуальной поддержки принятия решений, основанные на 
реализации баз знаний и средств имитационного моделирования. 

Предлагаемое решение можно проиллюстрировать следующим образом. 
Рис. 1 представляет концептуальную схему базы знаний в рамках поддержки 
принятия решений по маркетингу лекарственных препаратов. 

 
Рис. 1. Уровни концептуальных знаний 
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