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В медицинской практике математические методы применяются для коли-

чественного изучения и анализа состояния и (или) поведения объектов и си-

стем, относящихся к медицине и здравоохранению. С помощью математиче-

ские методы осуществляется описание биомедицинских процессов (прежде все-

го нормального и патологического функционирования организма и его систем, 

диагностики и лечения). Эти методы предназначены для выявления закономер-

ностей, свойственных биомедицинским объектам, поиска сходства и различий 

между отдельными группами объектов, оценки влияния на них разнообразных 

внешних факторов и т.п. [3].  

На сегодняшний день, одно из главных направлений, в котором находят 

применение математические методы, диагностика рака молочной железы. Про-

блема диагностики заболеваний молочной железы в настоящее время чрезвы-

чайно актуальна. В первую очередь это обусловлено значительным ростом в 

последние годы онкологической патологии данной локализации. Обще при-

знанно, что рак молочной железы встречается в 3-5 раз чаще на фоне доброка-

чественных заболеваний молочной железы и в 30-40 раз чаще при узловых 

формах мастопатии с явлениями пролиферации эпителия молочной железы [1]. 

В связи с этим очевидно, что в последние годы интерес к добро качественным 

заболеваниям значительно возрос, а снижение заболеваемости мастопатией-

реальный путь к снижению частоты рака молочной железы. В целом говоря, 

ежегодно выявляется более 34000 новых случаев рака, при этом отмечается 

резкое снижение возрастного цен за заболевших. Среди заболеваний молочной 

железы мастопатии по частоте занимают первое место. Мастопатией заболева-

ют женщины детородного возраста—от 25 до 45 лет. Фиброаденомы составля-

ют 1-8% всех узловых образований молочной железы. Они считаются самой 
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добро качественной опухолью, однако возможен переход их в злокачественную 

форму [5]. 

В молочные железы чрезвычайно сложно четко от дифференцировать фи-

зиологические и патологические изменения. Это обусловлен о большой вариа-

бельностью нормального строения молочной железы. Поэтому осуществление 

отбора признаков для диагностики заболеваний молочной железы является не-

обходимой процедурой, поскольку для решения классификационной задачи 

должны быть отобраны сведения, несущие полезную для данной задачи ин-

формацию. В связи с этим, анализ медицинских данных невозможен без приме-

нения математических методов [2]. 

В современных условиях управление, проектирование и исследование 

медицинских систем невозможно без привлечения математических методов. 

Одно из главных направлений, в котором сегодня находят применение матема-

тические методы, диагностика рака молочной железы. На сегодняшний день 

рак молочной железы занимает одно из первых мест в списке распространен-

ных опухолевых заболеваний. Общепризнанно, что рак молочной железы 

встречается в 3-5 раз чаще на фоне добро качественных заболеваний молочных 

железы в 30-40 раз чаще при узловых формах мастопатии с явлениями проли-

ферации эпителия молочных желез [4].  

Существующие информационные комплексы диагностики заболеваний 

молочной железы оказываются в большинстве своем мало эффективными. Ис-

следования отечественных и зарубежных ученых в областях, связанных с ана-

лизом, обработкой информации и управлением сверх сложным и объектами, 

показывают необходимость разработки интеллектуальных проблемно-

ориентированных систем, обеспечивающих эффективную поддержку принятия 

решений при высоком уровне влияющих факторов. 

Диагностика патологических состояний в молочной железы затрудняется 

тем, что заболевания носят вероятностный характер, и большинство 

диагностических признаков выражаются качественным и показателями. 

Недостаток априорной информации приводит к тому, что принятие решений 

врачом осуществляется в условиях ряда неопределенностей, а характеристики 

больного являются индивидуальными. В связи с этим, наиболее перспективным 

является применение статистических методов обработки медицинской 

информации.  

Таким образом, статистические методы позволяют помимо решения 

задачи разграничения признаков по наблюдаемым группам объектов и 

заболеваний, организовывать данные в наглядные структуры. 
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Сегодня информационные технологии используются во всех сферах про-

фессиональной деятельности, причем с каждым годом их роль все более и бо-

лее возрастает. Это в полной мере относится и к медицине. Внедрение совре-

менных информационных технологий позволяет вывести медицину на новый 

уровень, так как быстрый доступ к информации и обмен ею существенно со-

кращает временные затраты на поиск решений проблемы, а время часто являет-

ся решающим фактором в спасении жизни человека. Особенно это актуально в 

критических ситуациях, когда оперативность вмешательства особенно важна. 

Для ишемического инсульта «окно», в течение которого можно предот-

вратить страшные последствия болезни, составляет шесть часов. Если за это 

время удастся восстановить кровоток в артерии, больной переживет инсульт с 

минимальными потерями. Поэтому оценка состояния больного ишемическим 

инсультом – важнейший этап на пути к принятию решения о способе наиболее 

эффективного лечения. 

В связи с этим разработка система оценки состояния больных с ишемиче-

ским инсультом является актуальной задачей, так как она позволит оценить 

степень состояния больного на основании последних медицинских исследова-

ний и поможет врачу в кратчайшие сроки определить наилучший метод лече-

ния пациента. 

Основными функциями системы являются: 

1) подсчет оценки извитости позвоночной артерии; 

2) расчет сложности стентирования сонной артерии; 

3) выдача итоговой оценки состояния пациента; 

4) отображение основных медицинских терминов; 

5) экспорт заключения обследования в файл формата .docx; 

6) сохранение результатов обследования в базу данных MySql. 


