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Аннотация. Цель исследования – создать простой способ диагностики острого аппендицита у детей. Рассмот-
рены проблемы эффективного диагностирования острого аппендицитаи экспертной системы, как способ помо-
щи при решении этой проблемы. В статье рассматриваются алгоритм диагностики острого аппендицита, реали-
зация его в экспертной системы и основные функции экспертной системы. Основу алгоритма составляют пра-
вила, которые хранятся в базе знаний. Правила содержат информацию реального пациента с информацией о 
том, был ли поставлен ему диагноз “аппендицит” или нет. Также входит общая информация и показатели обще-
го анализа крови. Еще одним важным понятие, которое рассматривается в статье, является критерий. Критерий 
используется при диагностировании и может подтверждать тот или иной диагноз. Также рассматривается 
функционал изменений базы знаний в экспертной системе и способы защиты базы знаний от изменений. В ре-
зультате создан прототип экспертной системы, который реализует алгоритм по диагностированию острого ап-
пендицита.  Эффективность данного способа диагностирования необходимо экспериментально определить. Для 
увеличения эффективности возможно разработка алгоритма диагностирования с использованием нейронных 
сетей. 
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EXPERT SYSTEM FOR DIAGNOSING ACUTE APPENDICITIS IN CHILDREN 
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Abstract. The aim of the study is to create a simple method for diagnosing acute appendicitis in children. The effective 
problems of diagnostics of ostrogodicitis and the expert system are considered as a way to help in solving this problem. 
The article discusses an algorithm for diagnosing acute appendicitis, its implementation in the expert system and the 
main functions of the expert system. The algorithm is based on rules that are stored in the knowledge base. The rule 
contains real patient data with information about whether he was diagnosed with appendicitis or not. Also includes gen-
eral information and indicators of a complete blood count. Another important concept discussed in the article is the cri-
terion. The criterion is used in diagnostics and can confirm a particular diagnosis. The functionality of changes in the 
knowledge base in the expert system and methods of protecting the knowledge base from changes are also considered. 
As a result, a prototype of an expert system was created that implements an algorithm for diagnosing acute appendicitis. 
The effectiveness of this diagnostic method must be experimentally determined. To increase efficiency, it is possible to 
develop a diagnostic algorithm using neural networks. 
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Введение 
Острый аппендицит является одни из самых распространённых заболеваний, требующих хи-

рургического вмешательства. Ход протекания болезни и способы ее лечения хорошо изучены. Ост-
рый аппендицит легко поддается лечению, если в вовремя обратиться за помощью. Для этого необ-
ходим эффективного и простого способа диагностики, которого до сих пор не существует. Особенно 
при диагностировании у детей. 

Системы, помогающие в принятие решений, уже давно являются объектом изучения. Были 
создано большое количество различных экспертных систем, которые предназначались для областей, 
в том числе и медицинской [1]. С бурным развитием нейронных сетей, появился новый и эффектив-
ный способ для построения экспертных систем. Объединение методов, которые ранее использовались 
для создания экспертных систем, таких как, правила [2] и нечеткая логика [3], с нейронными сетями, 
позволяет получить обоснование полученного результата [4]. 
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Описание экспертной системы 
В ходе работы была создана экспертная система, помогающая определить, с какой вероятно-

стью у пациента аппендицит. Основные критерии, которые учитывались при разработке: простота 
использования, программа должна предоставлять вероятность правильности полученного диагноза, 
способность системы предоставлять объяснение причин полученного диагноза и возможность обуче-
ние экспернтой системы. Программа работает на настольных компьютерах. 

Основные данные, которые используются в экспертной системе, это записи реальных случаев 
диагностирования у людей аппендицита и другого заболевания с похожими симптомами. В эксперт-
ной системе используются как общие данные (возраст, пол, температура, стул, сколько прошло вре-
мени до момента установления диагноза), так и данные общего анализа крови: лейкоцитоз, нейтро-
филез и лимфоцитоз. Одна запись с этими данными в базе знаний [5] называется правилом. Данные 
вводятся в трех форматах. Некоторые данные вводят просто строкой, некоторые выбираются из до-
ступных вариантов. Например, температура выбирается из четырех вариантов: 36,6 и ниже, от 36,7 до 
37,6, от 37,7 до 38,5, и температура выше 38,5.  Это помогает в дальнейшем при диагностировании. 
Поля, которые вводятся строкой, не участвуют в диагностировании. 

Эти показатели объединяются в группы по три. Такие группы называются критериями. В 
табл. 1 приведены примеры некоторых критериев. Они берутся с расчетом, что между ними есть кор-
реляция, и они помогут найти правила, которые подтверждаю один из диагнозов.  

Таблица 1. Пример критериев 
Table 1. Example of the criteria 

Показатель 1 
Indicator 1 

Показатель 2 
Indicator 2 

Показатель 3 
Indicator 3 

Температура Время Возраст 
Время Лимфоцитоз Возраст 
Рвота Время Лейкоцитоз 

Возраст Лейкоцитоз Время 
Критерии используются для диагностирования. Если показатель устанавливается, как диапа-

зон, то для поиска правил используется этот диапазон. В критериях может быть только один показа-
тель в процентах. Для него сначала система ищет минимальное и максимальное значение показателя 
со всех правил, у которых совпадает два других показателя. После этого минимальное и максималь-
ное значение используются, как диапазон для показателя. Для поиска правил используются все три 
показателя из критерия. Все найденные правила группируются по диагнозу. Для диагноза с макси-
мальным количеством правил считаем, что этот критерий подтверждает его. Такой алгоритм выпол-
няется для всех критериев. В результате можно получить несколько групп критериев, которые под-
тверждают различные диагнозы. Просуммировав критерии с учетом их веса, получаем вероятность 
полученных диагнозов. Также система выводит критерии и диагнозы, которые они подтверждают, 
что дает возможность понять, почему был получен такой диагноз. 

В экспертной системе создана возможность пополнять базу знаний, то есть создавать, изме-
нять или удалять правила. Для создания достаточно ввести показатели пациента, имя правила и по-
ставленный диагноз. Но также в программе предусмотрена возможность импорта данных файла. Од-
ним из популярных форматов, с которым может работать многие программы, является csv. Такой 
формат данных использую многие программы, работающие с приборами, которые делают анализ 
крови. Что позволяет не вводить эти данные руками, тем самым уменьшая шанс ошибки при вводе 
данных. В дальнейшем есть возможность добавить поддержку других форматов, специфичных для 
определенных приборов анализа крови. База знаний является важной частью экспертной системы, 
испортив которую, экспертная система становится бесполезной. Поэтому было принято добавить 
проверку доступа при попытке воспользоваться функционалом по редактированию базы знаний. У 
каждого копии программы встроен свои уникальные логин и пароль [6]. Они зашифрованы с допол-
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нительной строкой, соль [7], которая усложняет возможность взлома. Этот логин и пароль получит 
пользователь системы. Ему необходимо будет ввести их единожды, при попытке получить доступ к 
функционалу изменения базы знаний. После этого, программа попросит ввести новый логин и па-
роль, эти значение и будут затем использоваться при доступе к функционалу изменения базы знаний. 

Диагностирование для пользователя практически не отличается от создания правила: также 
вводятся информацию о пациенте, исключая диагноз и имя правила. Затем, как уже упоминалось, 
программа проводи диагностирования и выводит диагнозы, отсортированные по их вероятностям. 
При диагностировании также есть возможность импорта данных из файла. 

Заключение 
Создан прототип экспертной системы для диагностирования острого аппендицита у детей. 

Диагностирование основано на основных показателях пациента, процесс простой и быстрый. Изме-
нение базы данных защищено паролем, а для ускорения ввода данных есть функция импорта данных 
из файла. Эффективность данного способа диагностирования необходимо экспериментально опреде-
лить. Для увеличения эффективности возможно разработка алгоритма диагностирования с использо-
ванием нейронных сетей. 
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МЕТОДИКА ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКОЙ СЕГМЕНТАЦИИ ЖЕЛУДКА  
НА КТ-ИЗОБРАЖЕНИЯХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДУЛЕЙ ПРОГРАММНОГО ПАКЕТА 

3DSLISER 
КОСАРЕВА А.А., КАМЛАЧ П.В, КОВАЛЕВ В.А 

УО «Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники» 
Аннотация. В статье представлена методика сегментации желудка на изображения абдоминальной компью-
терной томографии. Актуальность исследования объясняется сложностью сегментации желудка, в связи с вари-
ативностью его плотностей внутренних тканей и полостей. Сегментация желудка вручную занимает большое 
количество времени у специалиста-радиолога, возникает задача автоматизации процесса сегментации. Предла-
гаемая методика позволяет сегментировать желудок полуавтоматически, выделяя 13% ключевых слоёв с ис-
пользованием функции выделения пикселей одной плотности. В основе методики используется алгоритм мор-
фологической интерполяции, позволяющий заполнять пространство между выделенными срезами. Определена 
зависимость точности сегментации от количества ключевых слоёв. Доказано, что при выделении 8 ключевых 
слоёв сохраняется необходимая для исследования точность моделирования, равная 95%.  
Ключевые слова: Сегментация изображений, желудок, компьютерная томография, 3D Slicer 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

SEMI-AUTOMATIC STOMACH SEGMENTATION METHOD USING 3D SLISER SOFTWARE 
MODULES  

KOSAREVA A.A. KAMLACH P.V. KOVALEV V.A. 
Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics 

Abstract. The article presents a method of stomach segmentation in abdominal computed tomography images. The 
relevance of the study is explained by the complexity of stomach segmentation, due to the variability of its density of 
internal tissues and cavities. Manual gastric segmentation takes radiologists a lot of time, so the task of automating the 
segmentation process arises. The proposed technique allows semi-automatic stomach segmentation, highlighting 13% 
of the key layers by separating same density pixels. The technique is based on the algorithm of morphological interpola-
tion, that allows filling the spaces between the selected slices. The segmentation accuracy dependence on the number of 
key layers has been determined. It has been proven that when 8 key layers are selected, the modeling 95% accuracy 




